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Lja  Società  di  Medicina  dì  Parigi  propose  per  V  anno  1798  (1)  al  con¬ 
corso  del  premio  i  seguenti  quesiti  relativi  alV  Aneurisma.  Quali  sono  i  casi 
nei  quali  V Opera  del  Chirurgo  è  necessaria ,  e  quali  le  circostanze  nelle  qua¬ 
li  gli  interni  rimedi,  la  dieta ,  ed  il  riposo  sono  per  se  soli  sufficienti  ad  effet¬ 
tuare  la  cura  dell' Aneurisma.  Ogni  qual  volta  Copra  del  Chirurgo  è  necessa¬ 
ria ;  quali  sono  i  casi  nei  quali  si  puh  praticare  con  speranza  di  buon  suc¬ 
cesso  la  compressione  come  mezzo  curativo ,  e  quando  alla  compressione 
debba  esser  preferita  la  legatura  dell’  àrderà  aneurismatica.  Quando  poi 
la  legatura  è  indicata  come  unico  mezzo  di  guarigione ,  si  dimandava  :  se 
convenga  fare  due  legature  alV  arteria-,  una  cioè  al  disopra ,  V  altra  al  di¬ 
sotto  delV  Aneurisma ;  ovvero  se  la  superiore  legatura  potrebbe  bastare.  Si 
chiedeva  per  ultimo’,  in  quali  casi  convenga  aprire  il  Sacco  aneurismatico , 
e  rescinderlo ;  ed  in  quali  giovi  piuttosto  V  abbandonarlo  alle  forze  della 
natura ;  in  somma,  quali  siano  i  vantaggi ,  e  quali  gli  inconvenienti  dei  di¬ 
versi  metodi  sin  ora  conosciuti  d '  operare  V  Aneurisma.  Allorché  pervenne¬ 
ro  alle  mie  mani  cotesti  quesiti  ,  io  mi  trovava  avere  un  numero  bastante 
di  osservazioni ,  e  di  fatti  per  rispondere ,  e,  per  quanto  mi  sembrava ,  ade- 
quatamenle ,  a  tutte  o  alla  maggior  parte  delle  anzidette  inchieste;  ma  al¬ 
cune  combinazioni  di  cose  ni  impedirono  di  ultimare  ,  e  presentare  in 
tempo  la  mia  Memoria  a  quella  illustre  medica  Società  ,  ed  alla  quale 
io  mi  reputo  a  grande  onore  d'essere  ascritto.  In  appresso ,  riflettendo  che 
le  osservazioni  ,  ed  i  fatti  su  i  quali  io  appoggiava  la  mia  opinione  intorno 
alla  natura ,  ed  essenza  dell' Aneurisma  in  generale  non  erano  che  accen¬ 
nati  in  quella  mia  Memoria;  e  che  inoltre  la  stessa  parte  operativa  dell 7  e- 
sterno  Aneurisma  abbisognava  di  una  più  estesa  esposizione  di  cose  di 
quanto  mi  avevano  permesso  di  fare  gli  angusti  limiti  d’  una  Dissertazione  t 
cambiati  in  parere ,  ed  in  luogo  di  dare  V ultima  mano  a  quel  picciolo  scritto , 
intrapresi  quest  Opera ,  della  quale  mi  è  sembrato1  che  abbisognasse  la  stu¬ 
diosa  gioventù,  dopo  i  luminosi,  e  rapidi  progressi  che  ai  giorni  nostri  ha 
fatto  questa  parte  di  Chirurgia ,  mediante  le  cure  riunite  di  molti  celebri 
uomini ,  fra'  quali  meritano  d'esser  particolarmente  nominati  V  Halle  r,  il 
Monco ,  /’ Hazon,  Giovanni  Munte r,  Home ,  Murray ,  Palletta ,  Deschamps , 
P  0RS  TER,  IÌARTLEY ,  GIOVANNI  BeLL1  MaUNOI R. 


(f)  Prix  proposcs  par  ìa  Socie lé  de  Médecine  de  Paris  clans  sa  premiere  Séance  publique, 
1®  27  Fraina!  An.  V .  1 5  Juin  1797. 


Egli  è  da  molli  anni  in  qua  che  nella  Scuola  ho  avvertito  replicai  amente 
i  miei  uditori ,  che  la  storia  di  questa  malattia  era  ancor  incompleta ,  e 
difettosa.  Quindi  uno  dei  principali  oggetti  che  ho  avuto  di  mira  nel  tratta¬ 
re  questo  importantissimo  argomento  si  fu  quello  di  dimostrare  l’insussi- 
slenza  della  dottrina  che  comunemente  si  insegna  nelle  Scuole  di  Chirur¬ 
gia  intorno  alla  maniera  colla  quale  si  forma  V  Aneurisma,  e  di  conse¬ 
guenza  T  erroneità  della  divisione  adottala  dagli  Scrittori  di  queste  ma¬ 
terie ,  d’ Aneurisma  cioè  vero.,  spurio  e  misto,  falso  primitivo  ,  falso  consecuti¬ 
vo ,  e  simili.  Imperciocché  ,  dopo  un  numero  assai  considerevole  d'osser¬ 
vazioni  istituite  ne  cadaveri  di  quelli  che  sono  periti  per  motivo  cV interno , 
o  esterno  Aneurisma ,  ho  conosciuto  nel  modo  il  piu  certo ,  ed  incontrastabile 
non  esservi  che  una  sola  maniera,  o  forma  di  questa  malattia ;  quella  cioè 
per  soluzione  di  continuità  o  rottura  delle  tonache  proprie  dell  arteria 
con  effusione  di  Sangue  nel  tessuto  cellulare  circomposto  all’ arteria  offesa 
alla  quale  soluzione  di  continuità  da  occasione  ora  una  ferita  ,  ora  una 
steato  ni  atosa,  terrosa  degenerazione  ,  ora  un  ulcera  rodente  ora  una  cre¬ 
patura  delle  tonache  proprie  dell  Arteria,  V  intima  intendo ,  e  la  muscolare , 
senza  che  vi  concorra  essenzialmente  in  fare  ciò  la  dilatazione  oltre  il  natu¬ 
rale  delle  tonache  anzidetto;  e  che  per  ciò  ogni  Aneurisma ,  sia  esso  interno, 
o  esterno,  circoscritto ,  o  diffuso,  egli  è  sempre  fatto  per  effusione . 

Nell’  istituire  codeste  ricerche  ne’ cadaveri  degli  Aneurismatici,  ho  impie¬ 
gato  la  maggior  per  me  possibile  diligenza,  singolarmente  nello  svolgere  le 
tonache  proprie  del!  arteria  offessa,  ed  ho  posto  una  particolare  atten¬ 
zione  nel  separare  il  tessuto  cellulare,  e  le  altre  membrane  e  gli  strati  apo- 
nevrotici  dai  quali  era  ricoperta  V  arteria,  ed  insieme  il  sacco  aneurisma¬ 
tico,  ad  oggetto  di  paragonare  a  mano  a  mano  e  nella  sede  loro  naturale 
la  tessitura,  ed  i  confini  di  tutti  codesti  membranosi  strali ,  e  quindi  conosce¬ 
re  con  chiarezza,  e  precisione  qual  parte  della  formazione  dell’  Aneurisma 
abbiano  le  tonache  veramente  proprie  dell’  arteria  ,  e  quale  il  tessuto  cellu¬ 
lare ,  che  in  stato  sano  le  fa  esternamente  di  guaina,  c  le  altre  membrane, 
e  le  aponevrosi  che  le  soprastanno .  Il  risultato  costante  di  queste  mie  ricerche 
fu,  che  l'Aneurisma,  in  qualunque  parte  del  corpo  siasi  formato ,  e  per  qua¬ 
lunque  cagione ,  è  sempre  fatto  non  da  dilatazione  ma  da  rottura  ,  o  corro¬ 
sione  della  tonaca  intima,  e  della  muscolare  dell’  arteria:  e  che  conseguen¬ 
temente  il  sacco  aneurismatico  non,  appartiene  nè  punto  nè  poco  all’ arteria. 

Dopo  aver  riconosciuto  nei  cadaveri  questa  costante  verità  di  fatto  ho 
rivolto  la  mia  attenzione  all ’  esame  delle  pili  celebrate  Descrizioni,  e  figure 
che  abbiamo  d’  Aneurismi  tanto  interni  che  esterni ,  e  mi  venne  fatto  dalle 
stesse  Descrizioni  e  Figure,  pubblicate  dai  loro  Autori  ,  come  altrettanti 
esemplari  d’  Aneurisma  veri ,  o  per  dilatazione,  di  rilevar  precisamente  il 
contrario;  cioè  clic  tutti  quegli  Aneurismi  erano  stati  fatti  per  rottura,  o  cor¬ 
rosione,  e  nessuno  per  dilatazione  delle  tonache  proprie  dell’ arteria.  Tanta 
è  la  forza  della  verità ,  che  essa  traluce  anco  attraverso  le  tenebre,  che  olire 
la  difficolta  dell ’  indagine ,  talvolta  le  oppongono  l’autorità,  e  la  preoccupata 
opinione. 

Queste  nozioni  sulla  natura  ed  essenza,  deli  A neurisma  non  segnano  a 
dir  vero,  ancora  la  strada  ad  alcuna  efficace  intrapresa  per  la  cura  de¬ 
gli  interni  Aneurismi ,  siccome  quelli  che  si  trovano  situati  fuori  della  por¬ 
tata  della  mano  del  Chirurgo;  ma  non  e  così  per  rapporto  agli  esterni  Aneu¬ 
rismi.  E  se  egli  r  generalmente  vero  in  Chirurgia ,  che  l’esatta  cognizione 
della  natura  d  una  malattia  e  delle  parti  che.  essa  interessa  contribuisce 
grandemente  a  suggerire  al  Chirurgo  il  metodo  operativo  il  pià  sicuro ,  faci - 


le ,  e  spedito  per  vincerla ,  e  curarla  ;  le  nozioni  che  sono  per  esporre  sul 
punto  degli  esterni  Aneurismi  non  potranno  che  produrre  degli  utili  cambia¬ 
menti  in  questa  parte  di  pratica  Chirurgia.  Per  ottenere ,  e  promuovere  an¬ 
cora  codesti  vantaggi  mi  sono  occupato  d’  indagare  quale  sia  il  processo 
operativo  che  la  Natura  assistila  dall  arte,  e  talvolta  anco  da  se  sola „  im¬ 
piega  per  la  guarigione  dell’ Aneurisma.  Ho  trovato  che  essa  eseguisce  code¬ 
sto  curativo  processo  in  due  maniere ;  nella  prima,  delle  quali ,  per  mez¬ 
zo  della  infiammazione  adesiva  e  precisamente  nello  stesso  modo  col  quale 
guarisce  per  prima  intenzione  le  ferite  semplici ,  converte  V  arteria  per  certo 
tratto  sopra  e  sotto  dell' offesa  in  un  cordoncino  lutto  solido  e  legamento  so; 
nella  seconda  maniera  poi  mediante  pure  /’  in  fi  a  turnazione  adesiva  ,  essa 
cambia  il  molle  tessuto  cellulare  dell'  incipiente  sacco  Aneurismat  ico  in  una 
cassuletta  di  grosse  e  consistenti  pareti  fortemente  aderente  alle  parti  cir- 
composte,  entro  della  quale  membranosa,  cassuletta  formasi  un  piccolo  gru¬ 
mo  sanguigno  cotennoso ,  il  quale  applicato  stretta  mente  alle  labbra  della 
ferita  e  lacerazione  dell’  arteria  si  oppone  all’  uscita  del  sangue ,  e  tien  luo¬ 
go  di  cicatrice  della  ferita  dell’  arteria  stessa ,  il  calibro  della  quale  conti¬ 
nua  a  mantenersi  pervio  come  era  prima  dell ’  accidente.  Di  queste  due  ma » 
niere  di  guarigione  dell’  Aneurisma  però  la  prima  soltanto  pub  dirsi  vera¬ 
mente  completa  e  radicale .  Dietro  questi  principi ,  e  seguendo  V  ordine  na¬ 
turale  delle  cose ,  non  mi  è  stato  difficile  il  determina  re  i  casi,  e  le  circo¬ 
stanze ,  nelle  quali  si  può  impiegare  la  compressione  ,  come  mezzo  curativo 
e  quando  alla  compressione  debba  essere  preferita  la  legatura  dell’  arteria 
Aneurismatica .  Sul  punto  poi  dei  vantaggi  e  degli  inconvenienti  dei  diversi 
metodi  sin  ora  conosciuti  d’  operare  V  Aneurisma,  mi  è  sembrato  che  lo 
schiarimento  di  questo  Articolo  ,  dipenderà  in  gran  quarte  dalla  soluzione 
del  seguente  problema:  cioè ,  quale  e  quanta  sia  1’ importanza  del  tronco 
arterioso  principale  di  una  parte ,  segnala  niente  di  un  arto  per  la  conser¬ 
vazione  della  circolazione ,  e  della  vita  dell’  arto  medesimo',  o  sia  in  altri 
termini,  quanta  sia  la  facolta  dei  rami  collaterali ,  per  supplire  alle  fun¬ 
zioni  del  tronco  arterioso  principale  di  un  arto,  ogni  qual  volta  venga  in¬ 
tercettato  il  corso  del  sangue  per  esso  tronco  ,  tanto  in  prossimità  ,  che  a  no¬ 
tabile  distanza  sopra  della  sede  dell'  Aneurisma.  Per  la  più  esatta  soluzio¬ 
ne  di  questo  problema  ho  trovato  necessario  ed  alile  il  rinnovare  le  osser¬ 
vazioni  relative  al  sistema  arterioso  degli  arti  superiori  ,  ed  inferiori  ,  tanto 
per  ciò  che  riguarda  i  grossi  tronchi ,  che  i  rami  collaterali  o  le  principali 
loro  anastomosi . 

Siamo  debitori  ad  Mailer  di  molte  importanti  cognizioni  sul  punto  delle 
anastomosi  delle  arterie  degli  arti  superiori ,  ed  inferiori;  le  quali  cognizioni 
hanno  contribuito  non  poco  a  rilevare  l’animo  timoroso  e  dubbioso  dei  mo¬ 
derni  Chirurgi ,  perchè  riponessero  più  di  speranza  che  i  nostri  predecessori 
nel  numero ,  ed  attività  delle  arterie  collaterali ,  e  delle  anastomosi  loro  per 
la  conservazione  della  circolazione  e  della  vita  di  tutto  /.’  arto  dopo  la  lega¬ 
tura  del  tronco  principale  arterioso  dell’  arto  medesimo. 

fi  Murray  ha  riassunto  lo  stesso  argomento  per  quella  parte  che  riguar¬ 
da  le  arterie  degli  arti  inferiori ,  dalla  pelvi  al  ginocchio  ;  ma  se  devo  dire 
apertamente  quanto  su  di  ciò  ne  sento ,  tanto  le  Tavole  delle  arterie  degli  arti 
pubblicati  da  Haller  quanto  quelle  dal  Murray  ,  a  motivo  della  loro 
picciolezza ,  dell’  isolamento  loro  ,  del  disgiungimelo  delle  arterie  dalle  al¬ 
tre  parti  che  le  sono  vicine ,  non  badano  a  mettere  quest’  importante  oggetto 
sotto  quel  punto  di  vista  che  si  richiede  perchè  produca  nei  Leggitori  quel- 
i  effetto  che  si  desidera ,  ed  imprime  nell ’  animo  dei  Chirurgi  quel  grado  di 
convinzione  che  è  necessario ,  perchè  essi  siano  intimamente  persuasi  ,  che. 
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quei  rami  collaterali,  e  quelle  anastomosi  sono  bastanti  a  supplire  al  di¬ 
fetto  del  tronco  arterioso  principale ,  ed  a  mantenere  la  circolazione  ,  e  la 
vita  nelle  parti  collocate  sotto  dell  allacciatura.  Nelle  Tavole  cV  Halle r, 
come  in  quelle  di  Murray  manca  inoltre  quell’  insieme ,  come  si  suol  dire , 
di  cose  che  si  richiede  per  una  completa  dimostrazione  dell’oggetto  interes¬ 
santissimo  di  cui  qui  si  tratta.  Imperocché  sul  punto  delle  arterie  degl’ ar  ti 
inferiori ,  non  sono  nè  abbastanza  quanto  al  numero ,  nè  bene  espresse  quan¬ 
to  alla  posizione  e  diramazione  le  arterie  della  pelvi ,  e  le  anastomosi  loro 
coll’  arteria  femorale  profonda  .  E  per  i  apporto  all’ arterie  degl’  arti  supe¬ 
riori  manca  nella  tavola  pubbli cata  da  Haller  una  figura  rappresentante 
con  chiarezza  T  insieme,  delle  comunicazioni  delle  arterie  della  cervice  con 
quelle  del  braccio ,  senza  delle  quali  comunicazioni  non  è  possibile  in  un 
colpo  d’oc hio  di  dar  a  comprendere  e  render  conio  alla  studiosa  gioventù, 
delle  insigni  anastomosi  che  esistono  fra  le  arterie  del  collo  e  delle  superiori 
della  scapola  colle  scapolari  inferiori ,  e  fra  queste  con  quelle  dell’  omero , 
e  del  braccio.  Inoltre  nelle  citate  Tavole  le  anastomosi  stesse  ,  a  motivo  del¬ 
la  picciolezza  delle  Figure ,  compariscono  troppo  sottili  poco  permeabili ,  ed 
incerte ,  o  fatte  piuttosto  per  perpetuare  nei  Chirurghi  meno  dotti  in  si¬ 
mili  cose  il  linguaggio  della  timidità  e  della  dubbiezza ,  che  quello  del  corag¬ 
gio  e  della  fiducia  fondate  sulla  notomia ,  e  sulle  provvide  risorse  della  na¬ 
tura.  KìRRLAnd  (1)  a  questo  proposito  scrisse  «  in  'verità  io  temo  che  le  fal- 
«  se  conclusioni  dedotte  dalla  notomia  ci  abbiano  in  questo  caso ,  come  in 
«  altri ,  condotti  fuori  di  strada-,  imperciocché  dal  vedere  la  distribuzione 
«  delle  arterie  quando  si  injettano  di  cera ,  è  stato  supposto  ,  che  la  circo¬ 
li.  Unione  non  si  potesse,  estendere  alle  parti  inferiori  dopo  chiuso  il  passaggio 
«  del  sangue  per  il  tronco  principale .  Anche  il  Ches elden  era  così  preve - 
«  mito  contro  la  possibilità  di  codesto  passaggio  del  sangue  alle  parti  infe - 
«  riori  dopo  la  legatura  del  tronco  principale  che  non  voleva  credere  a 
«  quel  Chirurgo  che  gli  disse  di  aver  legato  con  buon  successo  V  arteria  o- 
«  merale  alla  mela  del  braccio.  »  Certamente  chiunque  regolasse  la  sua 
opinione  dietro  grossolane  injezioni  delle  arterie  degl’  arti ,  giammai  s ’  in¬ 
durrebbe  a  credere ,  che  esistesse  in  natura  un  numero  abbastanza  consi¬ 
derevole  di  vasi  collaterali  o  di  anastomosi  per  intrattenere  la  circolazio¬ 
ne,  e  la  vita  delle  parti  sottoposte  alla  legatura  della  più  grossa  arteria 
d’ un  arto.  Ma  le  fini  e  sottili  injezioni  e  la  diligente  inspezione  delle 
minute  arterie  degl’  arti  injetiate  mostrano  ad  evidenza  non  meno  V  esi- 
sìstenza ,  che  la  moltiplicità,  ed  estensione  di  codeste  comunicazioni  arte¬ 
riose  per  tutta  la  lunghezza  di  ciascheduno  arto-,  e  la  notomia  perciò ,  lungi 
da  condurre  i  C lururgi  su  questo  proposito  fuori  di  strada  ,  somministra 
anzi  ai  medesimi  uno  dei  più  forti  argomenti  comprovanti  la  possibilità , 
ed  il  meccanismo  da  cui  deriva  codesto  fenomeno  maraviglioso. 

Quindi  è  che  io  ho  creduto  opportuno  di  supplire  all’  anzidetto  difetto , 
sostituendo  alle  Tavole  d’  Haller  e  eli  Murray,  per  tutto  ciò  che  può  ri¬ 
guardare  la  teoria  e  la  pratica  dell’operazione  dell’  Aneurisma  degl’ arti 
superiori  ed  inferiori ,  alcune  altre  tavole  copiale  non  da  cadaveri  di  barn- 
bini.;  come  essi  hanno  fatto  ma  di  soggetti  adulti  ,  conservando  quanto  piti 
in  è  stato  possibile  la  sede,  V  andamento  e  grossezza  naturale  dell’  arterie 
principali ,  dei  rami  loro  collaterali ,  e  delle  anastomosi ,  ed  insiememenle 
la  respclliva  posizione  dei  muscoli  fra  i  quali  esse  arterie  trascorrono. 

Questo  anatomico  lavoro  e  stato  susseguilo  da  parecchi  esperimenti  in- 
stituiti  ne’  cadaveri  per  mezzo  di  fluidissime  injezioni ,  dopo  che  era  stato 


(i)  Tanyhl'S  011  Amputatimi. 
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legalo  a  differenti  disianze  dalia  sua  origine  il  tronco  clelf arteria  femora - 
le,  e  quello  della  brachiale,  ad  oggetto  di  provare,  non  ostante  l' allaccia¬ 
tura  del  tronco  principale,  la  possibilità  del  passaggio  del  sangue  pei  vasi 
collaterali  da,  una  estremità  all' altra  di  tutto  V  arto .  Codesti  sperimenti  , 
che  sui  cadaveri  anco  prima  di  me  erano  stati  fatti  da.  abili  Anatomici >  e 
Chirurgi ,  unitamente  alle  osservazioni  che  ora.  abbiamo  sui  vivi  di  arti  su¬ 
periori  ed  inferiori  conservati  dopo  la  legatura,  del  tronco  arterioso  prin¬ 
cipale  degl’  arti  medesimi  ,  talvolta  in  molta  vicinanza  della  sua  origine , 
basteranno •  credo,  a  dileguare  per  sempre  qualunque  resto  di  perplessità,  o 
qualunque  maniera  di  difficolta,  la  quale  potesse  esser  promossa  contro  la 
facolta  sorprendente  che  hanno  i  vasi  collaterali  e  le  anastomosi  loro  di 
conservare  la  circolazione  e  la  vita  nell’ arto  sottoposto  alla  legatura  del 
principale  tronco  arterioso  della  gamba  o  del  braccio. 

I  risultati  di  queste  sperienze  uniti  alla  perfetta  cognizione  che  ora  ab¬ 
biamo  intorno  alla  natura  e  cagione  prossima  dell’  Aneurisma,  ed  ai  di¬ 
versi  gradi  di  resistenza  che  i  strati  cotennosi  contenuti  nel  sacco  aneuri¬ 
smatico  oppongono  alla  corrente  del  sangue  per  entro  di  esso  sacco,  mi  ino 
slrarono  nella  maniera  la  pili  chiara ,  e  precisa  in  quali  circostanze  con¬ 
venga  fare  due  legature,  e  quando  una  sola  legatura  praticata  sui  tronco 
dell'arteria,  anco  molto  al  di  sopra  della  sede  dell'  Aneurisma  ,  pub 
bastare  acl  effettuare  la  cura  radicativa  di  questa  malattia  senza  punto 
toccare  il  sacco  aneurismatico ,  nè  vuotarne  i  grumi  de  quali  è  ripieno  ;  che 
è  quanto  dire  abbandonando  alle  sole  forze  della  natura  l'  abolizione ,  e 
scomparsa  del  grumoso  sangue  ,  ed  insiememente  del  sacco  aneurismatico. 
Quel  mollo  poi  che  presentemente  si  sa  intorno  alla  sfera  grandemente 
estesa,  V  attività  del  sistema  linfatico  assorbente ,  ci  rende  ragione  dei  nu¬ 
merosi  fatti  che  si  possono  citare  di  questo  genere  di  assorbimento ,  ed  insie - 
memente  con  quanto  grande  fiducia  sì  possa  abbandonare  questa  parte 
di  tutta  la  cura  dell'  A neurisma  esterno  alle  sole  forze  della  natura. 

Guidalo  per  ciò,  come  per  mano  dall'  argomento  stesso  che  ho  assunto 
di.  trattare ,  sono  disceso  ai  minuti  dettagli  dell ’  operazione  dell'  Aneuri¬ 
sma  del  poplite;  di  quello  del  femore,  e  del!  a  sommità  della  coscia;  indi 
di  quedlo  della  piegatura  del  braccio ,  di  quello  dell’  omero,  e  facilmente  di 
quello  dell'  ascella.  Ho  rilevato  ì  grandi  vantaggi ,  che  derivano  dal  metodo 
Hunteriano,  A  nell  ano  ,  sì  per  la  facilita  dell'  esecuzione  per  la  parte  del 
Chi  rurgo ,  che  per  sicurezza ,  e  minor  dolore  per  la  parte  del  malato ;  nel 
fare  la  qual  cosa  non  ho  tralasciato  pero  di  comporre  le  circostanze  par¬ 
ticolari,  per  le  quali  V  antico  metodo  operativo ,  ossia  quello  per  incisione 
del  sacco  aneurismatico ,  e  della  doppia  legatura  ,  talvolta  è  preferibile  al 
moderno,  ossìa  a  quello  per  cui  si  fa  una  sola  legatura  all ’  arteria  sopra 
della  sede  del  tumore,  lasciando  del  lutto  intatto  il  sacco  aneurismatico. 

L'  articolo  della  emorragia  secondaria  ,  che,  a  ragione ,  tanfo  si  teme 
dai  Chirurgi  dopo  la  legatura  delle  grosse  arterie  in  generale,  ed  in  par¬ 
ticolare  dopo  V  operazione  dell'  Aneurisma,  ha  fissato  grandemente  la  mia 
attenzione .  Ho  trovato  che  per  evitare  codesto  gravissimo  disordine  egli  è 
necessario  in  primo  luogo ,  che  l'  allacciatura  cada  sulla  nuda,  arteria , 
spogliata  d’  ogni  parte,  e  fin  anco  del  polposo  tessuto  cellulare  che  la  cir¬ 
conda;  in  secondo  luogo  ,  che  la  pressione  portata  su  di  essa  per  mezzo 
dell  allacciatura  metta  à  stretto  contatto  le  due  opposte  pareti  della  stessa 
arteria ,  senza  stringerla  circola ‘unente-,  in  terzo  luogo ,  che  il  processo  ulce¬ 
rativo  della  porzione  d’  arteria  legata  non  preceda  U  adesivo  processo.  E 
per  ottenere  tutti  codesti  vantaggi  ho  indicato  V  uso  di  que  mezzi  che  la 
pratica  mi  ha,  insegnalo  essere  efficacissimi. 
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Alle  Tavole,  delle  arterie  degli  arti  ne  ho  aggiunte  alcune  altre  rap¬ 
presentanti  degl ’  Aneurismi  dell ’  arco  delT  Aorta ,  del  tronco  toracico  del¬ 
la  medesima  arteria  ,  della  Carotide ,  della  Poplitea  ,  della  Femorale  ,  e 
della  Brachiale  arteria  ■  fio  fatto  ciò  per  mettere  sott’  occhio  dei  miei 
Leggitori  quanto  ho  esposto  intorno  alla  vera  natura  ed  essenza  dell  Aneu¬ 
risma  in  generale  ;  come  altresì  per  meglio  indicare  ai  medesimi  la  via 
che  ho  tenuto  nella  disamina  di  codesta  sorte  di  infermila  del  sistema  ar¬ 
terioso  . 

Per  ultimo  ho  riferito  alcune  storie  d 1 2  Aneurisma  degl '  arti  superiori ? 
ed  inferiori ,  fra  i  quali  avvi  il  caso  raro  d’  Aneurisma  comparso  sulla  cre¬ 
sta  dell ’  osso  della  Tibia  poco  sotto  del  ginocchio .  Il  ragguaglio  della  mag¬ 
gior  parte  di  questi  casi  è  diretto  non  solamente  ad  accrescere  la  somma 
dei  fatti  comprovanti  V  utilità  del  metodo  Hunteriano  per  la  cura  radica¬ 
ti  va  dell  Aneurisma ,  ma  altresì  ad  illustrare  parecchi  articoli  di  pratica 
da  me  esposti  nel  decorso  di  quest’opera ,  non  che  a  rendere  note  alcune  par¬ 
ticolarità  che  mi  sono  occorse  nel  trattamento  di. questa  malattia.  Su  dì  che 
mi  cade  qui  in  acconcio  d'  avvertire  quelli ,  i  quali  non  sono  ancora  bene 
informati  di  queste  materie,  che  la  fondata  assicuranza  sull  opportunità, 
ed  utilità  del  metodo  Hunteriano ,  contro  di  che  ne  opinava  Bromfeild  (1) 
è  stata  portata  presentemente  tanl  oltre ,  che  Home  ,  uno  dei  piu  celebri 
discepoli  d 1  Hunter ,  ed  uno  dei  promotori  piu  zelanti  di  questo  metodo 
non  ha  esitato  punto  d ’  operare  V  Aneurisma  situato  in  amendue  i  popliti 
d?  uno  stesso  soggetto ,  coll  intervallo  soltanto  di  quindici  giorni  fra  un  ope¬ 
razione  e  V  altra-,  la  quale  intrapresa  ha  avuto  V  esito  il  piu  felice  (2). 

(1)  Chirurg.  Observ.  and.  Cases  voi.  I.  pag.  3o6.  Dall1  aver  osservato,  scrìveva  egli,  che 
dopo  l1  operazione  dell’Aneurisma  della  piegatura  del  braccio  ì  vasi  collaterali  si  dilatavano 
a  tanto  da  intrattenere  la  circolazione,  e  la  vita  nel  braccio  sottoposto,  sono  state  fatte  dai 
Chirurgi  delle  proposizioni  le  più  stravaganti;  cioè,  che  in  occasione  di  ferita  si  possa  legare 
la  principale  arteria  di  qualunque  degli  arti  con  fiducia  di  conservare  l’arto  medesimo.  Io, 
soggiunge  egli,  una  sol  volta  ho  veduto  eseguire  un  simile  sperimento  in  occasione  d’Aneu- 
risma  situato  nel  cavo  del  garetto.  Intorno  al  quale  sperimento  non  ho  altro  da  dire  ,  fuor¬ 
ché  il  malato  ne  morì.  Oso  assicurare  che  le  difficoltà  e  gli  accidenti  che  hanno  accompagna¬ 
to  questa  operazione  dissuaderanno  l’Operatore  dal  fare  un  secondo  tentativo  di  questa 
sorte  . 

Se  Bromfeild,  così  dicendo  non  intendeva  di  parlare  della  comune  maniera  d’  operare 
1’  Aneurisma  del  popi i t e,  ma  della  legatura  dell’arteria  Femorale  superficiale,  buon  per  hu¬ 
man  genere  che  1’  autorità  di  esso  non  sia  stata  di  tanto  peso  da  distorre  V  Hunter,  e  dopo 
di  questo  altri  rinomati  Chirurgi  da  una  sì  importante,  ed  utile  intrapresa,  qual1  è  quella 
della  legatura  dell' arteria  principale  di  un  arto  in  occasione  di  ferita  della  medesima  arte¬ 
ria,  o  d’  Aneurisma. 

(2)  Transaclions  of  a  Society  for  thè  improvement  of  med.  and.  Chirurg.  Rnowledge 
T.  II.  pag.  235. 
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RIFLESSIONI  ED  OSSERVAZIONI  ANATOMICO-CHIRURGICHE 


CAPO  PRIMO 


DelV  Arteria  Femorale  e  Poplitea. 


§,  r.  X-i  arteria  Iliaca  anteriore ,  poco  prima 
«Iella  sua  uscita  dalla  pelvi  pel  di  sotto  det¬ 
rarrò  crurale  stacca  da  se  l'arteria  epigastri¬ 
ca  (  Tav.  I.  2.  )  Questa  arteria  ascende  obli¬ 
quamente  dal  di  fuori  all1  avanti,  od  all1  insù 
-verso  l1  estremità  inferiore  del  muscolo  retto 
dell1  addomine.  Ne1  maschj  getta  quest’arteria 
un  rametto  sul  cordone  spermatico,  ove  que¬ 
sto  cordone  scorre  in  vicinanza  dell’arco  cru¬ 
rale  ,  il  quale  rametto  si  anastomizza  coll1  ar¬ 
teria  spermatica,  e  si  sparge  sul  muscolo  cre- 
mastere,  e  sulla  vaginale  del  testicolo.  Spesso 
l’arteria  epigastrica  di  cui  si  parla  dà  origine 
all’arteria  otturatoria,  e  poscia  monta  dietro 
il  muscolo  retto  dell1  addome.  Molti  piccioli 
rami  di  questa  arteria  serpeggiano  pei  tegu¬ 
menti  del  basso  ventre,  e  per  la  guaina  del 
muscolo  retto,  e  parecchi  altri  di  essi  si  in¬ 
seriscono  nei  muscoli  del  basso  ventre  ,  oltre 
il  retto.  Fra  questi  un  grosso  ramo  ascende 
lungo  il  margine  interno  del  muscolo  retto, 
e  va  all'incontro  dell’arteria  mammaria,  colla 
quale  si  anastomizza  ;  e  fa  lo  stesso  successi¬ 
vamente  colle  arterie  toraciche,  e  colle  in¬ 
tercostali  arterie.  Il  tronco  propriamente  del¬ 
l’arteria  epigastrica  si  tiene  dietro  del  mu¬ 
scolo  retto  ,  ed  ascendendo  accresce  notabil¬ 


mente  il  numero  delle  anzidette  anastomosi 
coU’arteria  "■  ammaria,  colle  toraciche,  e  col¬ 
le  intercostali  arterie. 

§.  2.  Di  contro  all’origine  dell1  arteria  epi¬ 
gastrica,  o  alcun  poco  più  basso ,  nasce  dal¬ 
l’iliaca  anteriore  l’arteria  addomminale  (Tav. 
I.  3.).  Questa  arteria  (i)  scorre  retrograda  fra 
i  muscoli  addominali  dirigendosi  verso  la  cre¬ 
sta  dell’osso  del  fianco  .  Essa  somministra  in 
primo  luogo  dei  rametti  alle  ghiandole  ingui¬ 
nali,  al  muscolo  iliaco  interno  (  Tav.  I.  5.  ), 
al  principio  del  muscolo  sartorio,  e  si  ana- 
storaizza  col  ramo  inguinale  cutaneo  dell1  ar¬ 
teria  femorale  profonda  (  Tav.  I.  5.  5o.)  Indi 
l’arteria  addominale  ascende  fra  il  muscolo 
obliquo  interno ,  ed  il  trasverso  del  ventre, 
seguendo  la  curvatura  della  cresta  dell’  osso 
del  fianco  fino  all  ottava  costa.  Per  tutto  que¬ 
sto  tratto  dà  dei  rami  ai  muscoli  dell’addome, 
al  psoas,  all’iliaco  interno  muscolo,  al  nervo 
crurale  anteriore  e  finisce  per  anastomizzarsi 
replicatamele  colle  arterie  ileo-lombari, colle 
lombari,  colle  intercostali  inferiori ,  e  colle 
toraciche. 

§  3.  L’arteria  iliaca  anteriore  alla  sua  usci¬ 
ta  dal  ventre  per  disotto  dell’arco  crurale  as¬ 
sume  il  nome  d’  arteria  femorale  .  Questa 


(i)  Alcuni  Anatomici  chiamano  quest'  arteria  col  nome  cT  iliaca  esterna  minore ,  altri 
con  quello  di  circonfessa  del  fianco . 
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grossa  arteria  (  Tay.  I.  i.)  nel  tratto  elie  per¬ 
corre  dall’arco  crurale  alla  prima  sua  divisio¬ 
ne,  passa  sopra  una  fossa  triangolare  formata 
dalla  convergenza  de’ muscoli  iliaco  interno, 
psoas,  e  pettineo,  sormonta  la  vena  femora¬ 
le,  dalla  quale  al  disopra  dell’arco  crurale  era 
sormontata,  e  si  appoggia  sopra  uno  strato  di 
densa  cellulosa  ,  di  cui  è  riempiuta  la  fossa 
triangolare  sopra  indicata.  All’ innanzi  1  arte¬ 
ria  femorale  è  coperta  dalla  apone vrosi  del 
muscolo  fasciala  la  ,  da  alcune  ghiandole  in¬ 
guinali,  e  dai  comuni  tegumenti.  L’  arteria 
femorale  alla  distanza  d’un  pollice,  o  d’un  pol¬ 
lice  è  mezzo,  rare  volte  di  due  pollici  sotto 
dell’arco  crurale  in  soggetto  adulto  ben  con¬ 
formato  e  di  statura  ordinaria  si  divide  nei 
suoi  due  principali  rami  ;  cioè  in  arteria  fe¬ 
morale  superficiale ,  e  femorale  profonda. 

§.  4.  L’arteria  femorale  superficiale  (Tav. 
1.  6.  )  somministra  in  primo  luogo  1’  arteria 
pudenda  esterna  superiore  (  Tav.  L  7.)  Que¬ 
st’arteria  poco  sotto  i  comuni  tegumenti  at¬ 
traversa  la  sommità  dei  muscoli  pettineo,  e 
gracile  ;  indi  si  dirama  alle  ghiandole  ingui¬ 
nali,  allo  scroto,  alla  pinguedine  d’intorno  il 
pube,  ed  in  fine  si  anaslomizza  con  alcuni  ra¬ 
mi  dell’ arteria  epigastrica. 

§.  5.  A  non  molla  distanza  sotto  dell’ origi¬ 
ne  della  anzidetta  arteria ,  parte  dalla  femo¬ 
rale  superficiale  l’arleria  pudenda  esterna  in¬ 
feriore  (Tav.  I.  8),  la  quale,  del  pari  che  la 
superiore^ passa  di  traverso  sulla  sommità  dei 
muscoli  pettineo,  adduttore  lungo  della  co¬ 
scia  ,  e  gracile  per  indi  ripiegarsi  sulla  cute 
dello  scroto,  e  sui  tegumenti  del  pene  ,  lungo 
il  quale  si  prolunga  sin1  al  prepuzio.  Questa 
arteria  impiega  molti  rami  nel  tessuto  cellu¬ 
lare,  e  nei  tegumenti  del  basso  ventre,  nelle 
ghiandole  inguinali,  e  si  anastomizza  in  di¬ 
versi  luoghi  colle  arterie  del  pene,  procedenti 
dalla  pudenda  comune  profonda  insigne  ramo 
della  ischiatica  arteria.  Oltre  le  due  ora  de¬ 
scritte  pudende  arterie  esterne ,  non  di  rado 
se  ne  incontra  una  terza,  la  quale  nel  soggetto 
da  cui  è  stato  tratto  il  disegno  prendeva  ori¬ 
gine  dalla  arteria  circonflessa  interna. 

§.  6.  Il  tronco  dell’ arteria  femorale  super¬ 
ficiale ,  dopo  aver  dato  le  due  pudende  ester¬ 
ne ,  discende  obliquamente  dal  di  fuori  il  la¬ 
to  interno  della  coscia,  e  si  approfonda  sul 
tessuto  cellulare  gradatamente  più,  quanto 
più  scorre  in  basso  della  coscia  entro  lo  spa¬ 


zio  triangolare  che  lasciano  fra  di  loro  1 
muscoli  adduttore  secondo  e  vasto  interno 
(Tav.  I.  e  n.).  Alla  metà  circa  di  tutta  la  lun¬ 
ghezza  del  femore,  il  tronco  deUarleria  fe¬ 
morale  superficiale  si  trova  già  di  molto  ap¬ 
profondato  nello  spazio  triangolare  fra  i  due 
muscoli  ora  nominati;  ma  altresì  esso  tronco 
arterioso  rimane  intersecato,  e  coperto  dai 
muscolo  sartorio,  talmente  che  senza  preme¬ 
re  fortemente  col  dito  quel  luogo  non  si  per¬ 
viene  nell’uomo  adulto  a  sentire  che  debol¬ 
mente  la  pulsazione  della  femorale  arteria 
superficiale. 

§-  7.  I  rami  che  si  staccano  dalla  femorale 
superficiale  al  di  sotto  dell’  origine  della  pu¬ 
denda  esterna  inferiore ,  sono,  a  un  dipresso, 
i  seguenti.  Alcune  arterie  che  si  inseriscono 
nel  muscolo  sartorio  (Tav.  I.  12.  i5.  iG.  );  al¬ 
tre  nel  muscolo  crurale  (  Tav.  I.  11.  )  e  nel 
vasto  interno  (  Tav.  I.  i3  i^.  20.  )  ;  altre  nel 
muscolo  gracile  (Tav.  I.  18),  e  nel  semimem¬ 
branoso  muscolo  (  Tav.  I.  19.).  Quelle  arterie 
che  vanno  al  muscolo  vasto  interno  sono  as¬ 
sai  considerevoli  per  la  loro  grossezza,  e  per¬ 
chè  dopo  essersi  diramale  entro  del  muscolo 
ora  nominato,  si  anastomizzano  in  basso  della 
coscia  con  alcune  diramazioni  dell’arteria  fe¬ 
morale  profonda ,  col  ramo  anastomotico  gran¬ 
de  dell'arteria  poplitea  (  Tav.  I.  s3.  ),  e  colle 
articolari  arterie  del  ginocchio;  di  quelle  arte¬ 
rie  che  si  inseriscono  nei  muscoli  sartorio,  e 
gracile  ,  e  semimembranoso,  altre  si  impie¬ 
gano  nei  stessi  muscoli,  oltrepassata  la  so¬ 
stanza  dei  medesimi  muscoli  si  spargono  sui 
tegumenti  della  faccia  interna  della  coscia. 

§.  8.  L’arteria  femorale  superficiale  per¬ 
venuta  che  è  al  terzo  inferiore  della  coscia  , 
trapassa  dalfavanti  alfindietro  il  muscolo  ad¬ 
duttore  grande  del  femore  nell’intervallo  che 
rimane  fra  il  muscolo  vasto  interno ,  ed  il 
principio  del  tendine  della  porzione  lunga  dello 
stesso  muscolo  adduttore  grande  (Tav.  I.  k.). 
Per  di  là  T  arteria  femorale  superficiale  di¬ 
scende  posteriormente  nel  cavo  del  garetto , 
ove  si  trova  circondala  ,  ed  involta  da  un  co¬ 
pioso  tessuto  cellulare  pinguedinoso ,  associa¬ 
ta  alla  vena  od  al  grosso  nervo  ischiatico  po- 
plileo  che  le  sta  sopra,  e  munita  di  qua,  e  di 
là  dai  tendini  dei  muscoli  flessori  della 
gamba . 

§.  9.  Poco  prima  di  traversare  il  muscolo 
adduttore  grande e  quindi  discende;  e  nella  ca- 


■vita  del  poplite,  l’arleria  femorale  superficia¬ 
le  spicca  da  se  un  grosso  ramo  al  quale  il  Mur¬ 
ray  (i)  ha  dato  il  nome  d’arteria  perforante 
inferiore  della  fernora  le  superficiale  (Tav.LV. 

56  ).  Questa  arteria  scorre  posteriormente  in 
direzione  trasversale  all’estremità  inferiore,  e 
posteriore  del  femore,  nascosta  in  gran  parte 
fra  le  carni  dei  muscoli  adduttore  grande  e 
porzione  minore  del  bici  pi  le  crurale  ,  cui  dà 
un  ramo  (  Tav.  IV.  58.  ).  Un  altro  ramo  pro¬ 
cedente  dalla  medesima  arteria  penetra  nella 
sede  inferiore,  e  posteriore  dell'osso  del  fe¬ 
more,  e  si  costituisce  l’arteria  nutritizia  in¬ 
feriore  di  quest’osso  (  Tav.  IV.  5^  ).  Indi  l’ar¬ 
teria  perforante  inferiore  dalla  femorale  su¬ 
perficiale  si  nasconde  nella  sostanza  del  mu¬ 
scolo  vasto  esterno ,  per  entro  del  quale  mu* 
scolo  si  distribuisce  copiosamente,  e  poscia  in 
vicinanza  del  ginocchio  si  anastomizza  coll'ar¬ 
teria  articolare  superiore  esterna ,  e  colla  cir¬ 
conflessa  arteria  esterna  ,  insigne  ramo  della 
femorale  profonda  (Tav.  111.  3 9  4°-  44-  4^)* 
Inoltre  alcuni  rami  dell'arteria  perforante 
inferiore  della  femorale  superficiale ,  di  cui 
si  parla  ,  si  impiantano  nella  porzione  infe¬ 
riore  del  muscolo  adduttore  grande ,  nei  mu¬ 
scoli  semi  lendinoso,  e  semimembranoso,  e 
nella  picciola  porzione  del  bicipite  crurale 
muscolo  (  Tav.  IV.  5q  6o  ). 

§.  io.  L’  arteria  femorale  superficiale ,  to¬ 
sto  che  è  entrata  nel  cavo  del  garello,  assume 
il  nome  d’arteria  poplitea.  I  primi  rami  che 
partono  dall’arteria  poplitea  sono, l’arteria  a- 
nastomotica  grande  (2),  e  l’articolare  superiore 
interna  arteria  del  ginocchio. 

§.  1  1 .  L’arteria  anastomotica  grande  (Tav.  I. 
23.)  dal  cavo  del  garetto  ascende  verso  la  par¬ 
te  interna  inferiore,  ed  anteriore  del  femore, 
coperta  dalle  carni  del  muscolo  vasto  infer¬ 
ito >,  nel  quale  muscolo,  dopo  aver  fallo  molti 
giri  serpentini,  si  inserisce.  Ivi  la  delta  arteria 
suddivisa  in  molti  rami  si  distribuisce  in  par¬ 
te  ai  fasci  fibrosi  del  muscolo  vasto  interno , 
od  in  parie  si  anastomizza  coi  rami  sopra  de¬ 
scritti,  quelli  cioè  che  l’arteria  femorale  su¬ 
perficiale  manda  superiormente  al  medesimo 
vasto  interno  (  Tav.  I.  i3.  14.  20  ).  Oltre  di 
ciò  l’arteria  anastomotica  grande  comunica  col¬ 
le  diramazioni  dell’arteria  circonflessa  ester- 

(1)  In  Aneury  striala  Femoris  Oh  servai,  Fig. 

(2)  Murray  loc.  cit .  Fig,  1.  W . 
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/in,  produzione  della  femorale  proonda  [ Tav. 
III.  37.  38.  ),  e  coi  rami  dell’arteria  articola¬ 
re  superiore  interna  (  Tav.  I.  44-  4^-  4^  )• 

§.  12.  L’arteria  articolare  superiore  inter¬ 
na  (  Tav.  I.  27.  Tav.  IV.  62.  )  nata  dalla  po¬ 
plitea  discende  verso  il  condilo  interno  del 
femore,  compresa  fra  il  tendine  della  porzio¬ 
ne  lunga  del  muscolo  adduttore  grande  della 
coscia  ed  il  vasto  interno  muscolo.  Pervenu¬ 
ta  che  essa  è  in  vicinanza  del  condilo  interno 
del  femore,  stacca  da  se  1’  arteria  del  perio¬ 
stio  ,  ed  insiememente  della  sostanza  ossea 
spongiosa  dello  stesso  condilo  interno  del  fe¬ 
more  (  Tav.  I.  28  ).  Quest’arteria  ,  dopo  aver 
fatto  alcune  anastomosi  colle  superiori  arterie 
del  periostio  del  femore  (  Tav.  IL  e.  cl.  ),  col- 
1’  arteria  articolare  superiore  esterna  (  Tav. 
II.  g.  ),  colfanastomotica  grande  (Tav.  T.  44* 
45  ),  e  colla  stessa  articolare  superiore  inter¬ 
na^  scorre  coperta  dal  tendine  comune  dei 
muscoli  estensori  della  gamba  e  penetra  fi¬ 
nalmente  nell’  ossea  spugnosa  sostanza  del 
condilo  interno  del  femore  (  Tav.  II.  f. ).  Po¬ 
scia  1  arteria  articolare  superiore  interna  si  di¬ 
vide  in  due  rami,  cioè  nel  profiondo  e  superfi¬ 
ciale.  Il  ramo  profiondo  dell’arteria  articola¬ 
re  superiore  interna  (  Tav.  I.  29.  ),  oltrepas¬ 
sato  il  legamento  cassulare  del  ginocchio,  si 
appoggia  sul  periostio  che  copre  la  faccia  la¬ 
terale  del  condilo  interno  del  femore,  e  per¬ 
venuto  codesto  ramo  arterioso  al  margine 
dell’interno  condilo  ove  comincia  ad  essere 
coperto  di  cartilagine,  si  divide  in  molti  mi¬ 
nuti  rami  a  modo  di  pennelìini  coi  quali  la 
della  arteria  penetra  per  altrettanti  fori  scol¬ 
piti  nell’ossea  spugnosa  sostanza  del  nomina¬ 
lo  interno  condilo  del  femore  (  Tav.  I.  3o  ). 
Il  ramo  superficiale  poi  dell’arteria  articola¬ 
re  superiore  interna  (  Tav  I.  3 r  )  si  prolunga 
sul  legamento  cassulare  del  ginocchio,  e  va  a 
formare  una  bella  rete  vascolare  sul  lato  in¬ 
terno  del  ginocchio,  la  qual  rete  si  estende 
sulla  rotella  (  Tav.  I.  36  ),  e  si  anastomizza 
in  più  luoghi  col  ramo  articolare  profondo  so¬ 
pra  descritto,  coll  arteria  anastomotica  grande 
(  Tav.  1.  44-  4^.  4 7  )•>  e  co^e  arterie  articolari 
del  lato  opposi o,  ossia  esterno  del  ginocchio 
(  Tav.  I.  36.  37).  Un  ramo  assai  considerevole 
dell’arteria  di  cui  si  parla  (  Tav.  I.  32  )  scorre 

///.  t.  JV. 
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sul  margine  della  cartilagine  semilunare  in¬ 
terna;  passa  di  là  sotto  della  rotella,  e  pene¬ 
tra  nell’articolazione  del  ginocchio.  Nè  devo* 
no  esser  passati  sotto  silenzio  alcuni  rami  del- 
Farteria  articolare  superiore  interna  (Tav.  I. 
24.  25  ),i  quali  si  spargono  sulla  guaina  dei 
tendini  dei  muscoli  flessori  della  gamba,  e  di 
là  si  prolungano  a  formare  degli  archi  di  co¬ 
municazione  fra  le  arterie  articolari  superio¬ 
ri  ed  inferiori  del  ginocchio.  Egli  è  parimen¬ 
te  da  rimarcarsi ,  che  in  alcuni  sogget  ti  si  ri¬ 
scontra  una  seconda  arteria  articolare  supe¬ 
riore  interna  ,  ma  però  quando  esiste  ,  assai 
più  picciola  della  prima  (Tav.  I.  33.  Tav.  IV. 
69),  la  quale  ora  si  impiega  tutta  nel  periostio 
che  copre  la  faccia  posteriore  ,  ed  inferiore 
del  femore,  e  sulle  guaine  dei  muscoli  semi¬ 
membranoso,  seminervoso,  e  sartorio',  ora  si 
porta  sul  lato  interno  del  ginocchio  (  Tav.  I. 
33),  e  va  ad  accrescere  la  rete  vascolare  fatta 
dalle  arterie  articolai  i  superiore  ed  inferiore. 

§.  i3.  L’arteria  articolare  interna  inferio¬ 
re  (  Tav.  I.  34,  Tav.  IV.  70  )  nasce  dalla  po¬ 
pi  i  tea  assai  in  basso  nel  cavo  del  garetto  e  so¬ 
ventemente  da  una  comune  origine  delle  ar¬ 
terie  proprie  dei  muscoli  della  sura. L’arteria 
articolare  interna  inferiore  scorre  obliqua¬ 
mente  dall’alto  al  basso  ,  e  al  di  dietro  all’  a- 
vanti  tra  il  muscolo  gastronemio,  ed  il  popù¬ 
leo  muscolo  Coperta  questa  arteria  dai  tendini 
del  muscolo  semimembranoso,  del  seminervoso 
e  del  sartorio  non  che  dal  legamento  laterale 
interno  del  ginocchio  ascende  sulla  sommità 
della  tuberosità  interna  della  tibia  (  Tav.  I. 
34.)  Ivi,  dopo  aver  dati  dei  rametti  al  muscolo 
popliteo,  al  legamento  crociato  posteriore,  e 
al  cassulare  legamento,  si  ripiega  dal  basso 
all’alto  sulla  tibia,  e  si  forma  una  rete  vasco¬ 
lare,  la  quale  si  stende  per  molto  tratto  sul 
legamento  della  rotella  ,  e  sulla  rotella  stes¬ 
sa  (  Tav.  I.  3^.  38  );  anaslomizzandosi  in  più 
luoghi  coll’  arteria  articolare  interna  supe¬ 
riore. ,  e  colle  articolari  arterie  del  lato  op¬ 
posto,  ossia  esterne  del  ginocchio. 

§•  *4*  L’arteria  articolare  superiore  ester¬ 
na  (  Tav.  IV.  65.  Tav.  III.  17.  )  nasce  dal  lato 
esterno  dell’arteria  poplitea',  ascende  sopra  il 
condilo  esterno  del  femore,  e  somministra 
dei  rami  al  periostio  che  veste  la  fascia  poste¬ 
riore,  ed  inferiore  del  femore;  inoltre  alla 
guaina  del  tendine  del  muscolo  bicipite  cru¬ 
rale,  alla  cassula  articolare  del  ginocchio,  al 


muscolo  plantare,  ed  al  capo  esterno  del  mu¬ 
scolo  gastronemio.  Oltrepassata  l’ inserzione 
del  muscolo  bicipite  crurale,  l’arteria  artico¬ 
lare  superiore  esterna  (Tav  III.  17  )  si  divi¬ 
de  in  ramo  profondo  ,  e  superficiale  II  ramo 
profondo  (  Tav.  III.  18  ),  date  alcune  produ¬ 
zioni  al  muscolo  vasto  esterno ,  si  sparge  con 
molti  rami  sul  periostio  che  copre  l’estremità 
inferiore,  e  laterale  esterna  del  femore  (  Tav. 
HI.  19)1  dei  quali  rami  alcuni  comunicano  col¬ 
le  arterie  superiori  del  periostio  del  femore 
(Tav.  II.),  e  con  quella  segnatamente  che  pe¬ 
netra  entro  il  condilo  interno  del  detto  osso 
(  Tav.  I.  28.  Tav.  II.  e,  f.  ).  Poscia  il  ramo 
profondo  dell’ arteria  articolare  superiore , 
esterna  si  dirama  sul  periostio  che  veste  la 
faccia  esterna  del  condilo  ora  nominato  (Tav. 
18.  20  ,  e  sui  legamenti  laterali  esterni  del 
ginocchio;  e  pervenuto  che  è  questo  ramo 
profondo  al  luogo  ove  il  condilo  esterno  del 
femore  comincia  a  ricoprirsi  di  cartilagine,  si 
fende  in  molti  piccioli  rami,  ciascheduno  dei 
quali  penetra  intimamente  nella  spugnosa  os¬ 
sea  sostanza  del  condilo  medesimo.  Il  ramo 
superficiale  poi  dell’arteria  articolare  super- 
riore  esterna  (  Tav.  III.  21  )  si  porta  sopra  il 
tendine  comune  dei  muscoli  estensori  del  gi¬ 
nocchio,  ed  ivi  spargendo  rami  sopra  e  sotto 
della  t  ot  ella  si  anastoruizza  coll’  arteria  cir¬ 
conflessa  esterna  (  Tav.  III.  41-  42*  44-  4^  ) 
colle  arterie  perforanti  (  Tav.  III.  l\o.  l\\.  !\i. 
44-  45  )■>  e  colle  arterie  articolari  del  lato  op¬ 
posto  ossia  interno  del  ginocchio  (  Tav.  HI. 
28.  43.  ) 

§.  i5.  L’arteria  articolare  esterna  inferio¬ 
re  (  Tav.  IV.  68.  Tav.  III.  22.  )  trae  origine 
dal  lato  esterno  dell’  arteria  poplitea  subito 
sotto  la  giuntura  del  femore  colla  tibia.  Que- 
sta  arteria  coperta  dal  muscolo  plantare  ,  e 
dal  gastronemio,  non  che  dai  legamenti  la¬ 
terali  esterni  del  ginocchio  ,  ascende  .  e  coni  ■ 
parisce  sul  lato  esterno  del  ginocchio  poco 
sopra  il  capo  della  fibula,  o  perone  (  Tav. 
III.  22.  ).  Di  là  si  porta  lungo  la  cartilagine 
semilunare  dello  stesso  lato  sin’  alla  rotella 
inviando  dei  rametti  per  entro  l’articolazione 
del  ginocchio,  e  finalmente  si  anastomizza 
coll’arteria  articolare  superiore  esterna  (Tav. 
III.  28.  )  coll’  articolare  superiore  interna 
sotto  del  legamento  della  rotella  (Tav.  I  23), 
e  coll’  arteria  articolare  ricorrente  tibiale 
(  Tav.  III.  25.  26.  27  ). 


§.  i6.  L'  arteria  articolare  media  detta  da 
Haller  aziga  (  Tav.  IV.  69)  offre  molte  va¬ 
rietà  per  rapporto  alla  sua  origine.  Imperoc¬ 
ché  ora  nasce  dalla  faccia  posteriore  dell’  ar¬ 
teria  poplitea,  ora  essa  non  è  che  un  ramo 
dell’arteria  articolare  superiore  interna ,  ora, 
come  nella  annessa  Tavola,  procede  dall’arte¬ 
ria  articolare  superiore  esterna.  In  qualun¬ 
que  modo  sia  l’origine  dell’  arteria  articolare 
media ,  essa,  dopo  breve  tratto,  si  immerge  po¬ 
steriormente  nel  poplite  nel  solco  fra  i  con¬ 
dili  dell'osso  del  femore  ;  si  dirama  sui  liga- 
nienti  crociati ,  sulle  cartilagini  semilunari  , 
e  nell’  interno  del  ginocchio  si  anastomizza 
con  que’  rami  delle  articolari  arterie,  che  si 
insinuano  nel  cavo  del  ginocchio,  e  che  sono 
stati  descritti  superiormente. 

§.  17.  L’arteria  articolare  ricorrente  tibia¬ 
le  (  Tav.  III.  25  )  nata  dall’  arteria  tibiale  an¬ 
teriore ,  poco  dopo  che  questa  ha  trapassato  il 
legamento  in terosseo  ,  si  porla  dal  basso  aJ- 
l'allo,  ed  esce  dal  ginocchio  attraverso  la  som¬ 
mità  del  muscolo  tibiale  anteriore  .  Essa  si 
dirama  sul  periostio  della  tibia,  e  si  anasto¬ 
mizza  colle  arterie  articolari  esterne  che  so¬ 
no  ad  essa  le  più  vicine  ,  ed  altresì  si  unisce 
colle  arterie  articolari  interne  del  «inocchio 
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mediante  la  comunicazione  che  la  detta  arte¬ 
ria  articolare  ricorrente  tibiale  ha  colla  rete 
vascolare  stessa  sulla  rotella, 

§ .  18.  La  poplitea  arteria,  dopo  aver  dato 
origine  alle  arterie  articolari  del  ginocchio, 
sparge  da  un  lato,  e  dall  altro  dei  rami  consi¬ 
derevoli  ai  muscoli  della  sura;  cioè  al  popli- 
teo  ,  al  piantare,  al  soleo ,  al  gastronemio 
(  Tav.  IV,  71.  72.  73.  75.76.  77  );  alcuni  dei 
quali  si  diramano  altresì  sul  periostio  della 
tibia,  sul  grosso  nervo  popliteo,  sulla  faccia 
posteriore  della  cassida  articolare  del  ginoc¬ 
chio,  sui  tendini  dei  muscoli  flessori  della 
gàmba;  altri  discendono  superficiali,  ed  im¬ 
mediatamente  sotto  la  cute  della  sura  (  Tav. 
IV.  78.  ),e  si  pralungano  sin  al  piede  se¬ 
guendo  la  direzione  del  tendine  d’Achille.  Do¬ 
po  di  ciò  1  arteria  poplitea  profondamente 
sotto  i  muscoli  si  divide  in  arteria  tibiale  po¬ 
steriore  ed  anteriore.  Sin  qui  dell’arteria  fe¬ 
morale  superficiale.  Ora  dirassi  della  profon¬ 
da  femorale  arteria. 

§•  19.  L’arteria  femorale  piofonda  (  Tav. 
L  1 9  )  situala  dietro  la  lemorale  superficia¬ 
le.,  discende  per  la  fossa  triangolare  fatta  dai- 
SdAEi’A  VoL,  Ili. 


la  convergenza  del  muscolo  iliaco  interno ,  e 
del  pel  ti  neo  muscolo,  prendendo  una  dire¬ 
zione  sul  principio  dall’interno  verso  l’ester¬ 
no  della  coscia,  indi  un  senso  contrario  dali  e- 
sterno  verso  l’interno  del  femore.  Poscia  essa 
si  approfonda  notabilmente  nell’  intervallo 
che  lasciano  Ira  di  loro  i  muscoli  vasto  inter¬ 
no ,  ed  adduttore  grande  del  femore  (  Tav.  I. 
87.  88  ). 

§.  20.  L’ arteria  femorale  profonda  ,  poco 
dopo  la  sua  origine,  stacca  da  se  il  ramo  cu¬ 
taneo  esteriore  della  coscia  (  Tav.  I.  So"')-,  il 
quale  ramo,  dopo  essersi  distribuito  al  mu¬ 
scolo  iliaco  interno;  alia  sommità  del  musco¬ 
lo  retto  delia  coscia;  al  sartorio  muscolo,  e 
dopo  varie  alias  tomosi  coll’  arteria  addomina¬ 
le  (  Tav.  I.  5  ),  trapassa  1’  aponevrosi  de!  mu¬ 
scolo  fascialata  in  vicinanza  della  cresta  dei- 
fi  osso  del  fianco,  e  si  sparge  per  la  cute  che 
ricopre  la  'natica.  Un  altro  rametto  proceden¬ 
te  dal  tronco  della  femorale  profonda  (  Tav. 
I.  69.  )  si  inserisce  nel  muscolo  sartorio,  e 
nella  eute  che  lo  ricopre. 

S.  21.  I  rami  più  considerevoli  che  escono 
dall’arlerie  circonflesse  del  femore;  V  interna 
cioè,  e  1’  esterna  circonflessa  arteria.  L’  arte¬ 
ria  circonflessa  interna  (  Tav.  I.  5i  )  scorre 
di  traverso  sotto  del  tronco  della  femorale 
superficiale ,  e  discende  profondamente  nei- 
fi  intervallo  che  lasciano  i  muscoli  pettineo, 
iliaco  interno ,  e  psoas  muscolo.  Di  là  essa  si 
incurva  in  maniera  da  circondare  posterior¬ 
mente  il  collo  del  femore, e  portarsi  nella  fos¬ 
sa  che  sta  al  di  dietro  del  collo  del  temo-re  Ira 
il  picciolo  ed  il  grande  trocantere.  Il  primo 
ramo  che  parte  dall’  arteria  circonflessa  in¬ 
terna  si  è  quello  che  si  inserisce  nel  muscolo 
iliaco  interno  (  Tav.  L  52  ),  e  nel  psoas,  e  che 
si  anastomizza  col  ramo  cutaneo  della  femora¬ 
le  arteria  profonda.  Dalla  convessità  dell’ar¬ 
teria  circonflessa  interna  escono  in  primo  luogo 
il  ramo  pudendo  esterno( Tav.  I.  53),  il  quale, 
dopo  aver  date  alcune  picciole  diramazioni 
al  muscolo  pel  lineo,  ed  alia  porzione  su¬ 
periore  del  muscolo  adduttore  secondo  della 
coscia,  si  sparge  pei  tegumenti  d’intorno  il 
pube,  ed  alla  radice  dello  scroto;  e  dopo  que¬ 
sto  si  spicca  il  ramo  che  torma  fi  anastomosi 
fra  la  circonflessa  interna ,  e  1’  otturatoria 
arteria  (  Tav.  1.  5/j.,  ),  e  successi  vilmente  ne 
escono  quelli  che  vanno  al  muscolo  otturato¬ 
le  esterno ,  cd  alla  cassida  legameutosa  del  cu- 
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po  articolare  «lei  femore  col  fianco.  Partono 
in  appresso  dalla  «letta  convessità  dell’arteria 
circonflessa  interna  i  rami  che  si  inseriscono 
nei  muscoli  pel  lineo,  gracile  ,  addut  tore  pri¬ 
mo^  e  secondo ,  e  nella  cute  di  quelle  vicinan¬ 
ze  (Tav.  I.  5^.  58.  5().  60.  61);  alcuni  dei  (piali 
si  anastomizzano  colle  arterie  pudende  ester¬ 
ne  della  femorale  superficiale  .  La  circon¬ 
flessa  interna  arteria  poscia  si  incurva  vie 
maggiormente  dietro  il  picciolo  trocantere. 
Ivi  essa  si  divide  in  due  rami,  dei  quali  uno 
suddiviso  in  altri  minori  (  Tav.  1.  G2.  63.  6.4. 
65.  66.)  si  impianta  nelle  carni  della  porzione 
superiore  del  muscolo  adduttore  grande  del¬ 
la  coscia;  l’altro  si  nasconde  dietro  il  picciolo 
trocantere  (  Tav.  I.  67  )  ed  assume  il  nome 
d  arteria  Irocanterica  posteriore.  Questa  ar¬ 
teria,  fatte  alcune  anastomosi  coll’arteria  ot¬ 
turatoria,  seoi  re  sotto  il  collo  del  femore  nel¬ 
la  fossa  situata  fra  il  picciolo ,  e  grande  tro¬ 
cantere,  e  pervenuta  che  è  posteriormente  in 
vicinanza  del  margine  inferiore  del  muscolo 
quadrato  rota  tote  (  Tav.  IV.  22.  )  si  divide  in 
due  rami  uno  dei  quali,  avuto  riguardo  alla 
direzione  che  prendono,  dicesi  ascendente , 
l’altro  discendente.  Il  ramo  ascendente  (Tav. 
VI.  23  )  monta  verso  il  grande  trocantere,  e , 
dopo  aver ,dato  dei  rami  al  muscolo  quadrato 
rotatore;  ai  gemelli  muscoli  ;  all’  otturatore 
muscolo  interno;  ed  alla  eà  ssula  articolare  del 
capo  del  femore  ,  si  anastomizza  con  un  ramo 
dell’ arteria  ischiatica  (  Tav.  IV.  19);  indi 
eolia  pudenda  arteria  comune  profonda  (Tav. 
IV,  t8  );  col  ramo  trocanterico  della  circon¬ 
flessa  esterna  (  Tav.  III.  6)  e  col  ramo  troca it¬ 
terico  della  perforante  prima  arteria  (  Tav, 
IV  38  ).  Il  ramo  di  scendente  poi  dell’arteria 
circonflessa  interna  (Tav.  IV.  24)  esce  per  di¬ 
sotto  del  margine  inferiore  del  muscolo  qua¬ 
drato  rotatore,  ossia  fra  questo  muscolo  e  la 
sommità  del  muscolo  adduttore  grande  della 
coscia,  e  quindi  diviso  in  altri  rami  minori 
forma  un  insigne  anastomosi  colf'  arteria 
ischiatica  (  Tav.  IV.  20  ),  e  si  distribuisce  in 
fine  alla  porzione  lunga  del  muscolo  bicipite 
crurale  (  Tav.  IV.  3i.  3a.  33  ),  ai  muscoli  se- 
roimembranoso,  e  seminervoso  (  Tav  IV  29 
3o.  ),  ed  al  muscolo  adduttore  grande  della 
coscia  (  Tav.  IV.  28.  ) 

§.  22.  L’  arteria  circonflessa  esterna  (  Tav 
I.  68.  Tav,  Ili.  3  )  nasce  dall’  arteria  femora¬ 
le  profonda  osa  alla  distanza  d’un  pollice,  ora 


d’un  pollice  e  mezzo  sotto  dell’  origine  del- 
!  arteria  circonflessa  interna ,  in  vicinanza 
dell’  inserzione  del  muscolo  iliaco  interno. 
Questa  insigne  arteria  prende  una  direzione 
obliqua  dall’indentro  all  infuori  della  coscia, 
e  scorre  coperta  dai  muscoli  sarlorio,retto  del¬ 
la  coscia,  vasto  esterno,  e  fascialata  muscolo. 
Poco  dopo  la  sua  origine  la  circonflessa  ester¬ 
na  arteria  si  divide  in  più  rami,  dei  quali 
altri  si  possono  nominare  trasversali ,  altri 
discendenti.  Dei  rami  trasversali  uno  (  Tav. 
I  71  )  percorso  che  ha  aleun’tratto  dietro  del 
muscolo  retto  della  coscia,  cui  dà  alcuni  ramet¬ 
ti,  va  ad  impiantarsi  nel  muscolo  fascialata, 
e,  trapassata  con  altri  rami  la  guaina  apone- 
vrotica  di  questo  muscolo,  perviene  alla  cute 
della  sommità  del  femore  (  Tav.  I.  72.  72  ),  e 
per  di  là  lungo  la  cresta  dell’osso  del  fianco  al 
gluteo  minore  muscolo  (  Tav.  III.  4  )•  Altri 
fra  i  rami  trasversali  (  Tav.  I.  74.  Tav.  III. 
7.  8)  si  inseriscono  in  parte  nel  muscolo  ilia¬ 
co  interno  ed  in  parte  nella  cassida  articolare 
del  capo  del  femore;  nella  qua!  sede  si  ana¬ 
stomizzano  replicatamente  coi  rametti  proce¬ 
denti  dall’arteria  circonflessa  interna  fra  i  ra¬ 
mi  trasversali  della  circonflessa  esterna ;  si 
è  l’arteria  Irocanterica  anteriore  (Tav.  III. 5), 
la  quale,  dopo  aver  dati  alcuni  rami  alla  su- 
perior  sede  del  muscolo  crurale,  alia  cassida 
articolare  del  capo  del  femore  ,  ed  all’  intima 
spugnosa  sostanza  di  quest  osso  trapassa  la 
sommità  del  muscolo  vasto  esterno ,  e  si  porta 
sul  dorso  del  grande  trocantere,  dove  fa  una 
bella  rete  vascolare,  mediante  la  qual  rete 
1’ arteria  Irocanterica  anteriore  si  anaslo- 
mizza  colla  Irocant  erica  posteriore  della  cir¬ 
conflessa  interna  (  Tav.  IV  25.  26  )  eoi  ramo 
delia  pudenda  comune  profonda  (Tav.  IV.  18 
25)  e  eoi  ramo  trocanterico  della  perforante 
prima  arteria  (  Tav.  IV.  38  ). 

§.  23.  Ai  rami  discendenti  dell’  arteria 
circonflessa  esterna  si  riferiscono  quelli  che 
si  inseriscono  nel  muscolo  crurale  (  Tav.  I. 
77  );  nei  muscolo  vasto  interno  (  Tav.  I.  78  ); 
nel  retto  muscolo  della  coscia  (  Tav.  I.  79  ); 
Di  questi  ultimi  rami  alcuni,  trapassato  il  mu¬ 
scolo  retto  della  coscia  ,  si  spargono  ante¬ 
riormente  per  Sa  cute  ilei  femore  (  Tav.  I.  80. 
81.  82  );  altri  si  prolungano  sin’ alla  rotella, 
ove  si  anastomizzano  colle  arterie  articolari 
superiori  del  ginocchio  procedenti  dall  arte¬ 
ria  popùlea  (  Tav.  I.  47  )•  Dall’uno,  o  dcdi’al- 


tro  di  questi  rami  discendenti  della  circon- 
flessa  esterna  1'  osso  del  femore  riceve  delle 
pieciole  arterie  nutriti  zie.  Il  tronco  principa¬ 
le  discendente  dell1  arteria  circonflessa  ester¬ 
na  (  Tav.  1.  70.  Tav.  HI.  ìo.  )  scorre  pel  lato 
esterno  del  femore  fra  il  muscolo  vasto  in¬ 
terno,  ed  il  crurale,  ai  quali  muscoli,  segna¬ 
tamente  poi  a!  vasto  interno  somministra 
molti  rami;  indi  si  prolunga  giti  sin1  al  ginoc¬ 
chio,  ove  si  anaslomizza  manifestamente  col¬ 
le  arterie  perforanti  della  femorale  profon¬ 
da  (  Tav-.  III.  .  35.  36  );  coH’arteria  perfo¬ 
rante  della  femorale  Superficiale  (  Tav ,  III. 
Sq.  /jo  );  colle  articolari  arterie  superiori  del 
ginocchio  (  Tav.  III.  ^2.  /jfl-  44-  4^  )• 

§.  24*  L’  arteria  femorale  profonda ,  dopo 
aver  dato  origine  alle  due  ora  descritte  arte¬ 
rie  circonflesse,  si  incurva  dal  di  fuori  all1  in¬ 
dentro  della  coscia  (  Tav.  I  83  ).  e  discende 
profondamente  nell’intervallo  triangolare  che 
lasciano  fra  di  loro  i  muscoli  vasto  interno, 
eu  adduttore  secondo  muscolo,  I  più  consi¬ 
derevoli  rami  che  escono  da  questa  inferiore 
curvatura  dell'  arteria  femorale  profonda  , 
oltre  quelli  che  essa  somministra  al  muscolo 
gracile,  od  agli  adduttori  muscoli  del  femore 
(Tav.  I.  84.  85.  86),  sodo  {'arterie,  cosi  dette, 
perforanti,  distinte  fra  di  loro  col  nome  di 
perforante  prima  (  Tav.  I.  87  )  seconda  per¬ 
forante  (Tav.  1.  88.)  terza  perforante  (Tav.  !. 
89)  perforante  quarta  (  Tav.  I-  90).  Quest  ul¬ 
tima  perforante  però  non  è, propriamente  par¬ 
lando,  che  la  continuazione  o  estremità  dei 
tronco  delia  femorale  profonda. 

§.  25.  L’arteria  perforante  prima  (Tav.  I. 
87.  Tav.  IV.  34  )  trapassa  dall  avanti  all1  in¬ 
dietro  la  coscia  in  quello  spazio  che  havvi  fra 
A  inserzione  del  muscolo  pel  lineo,  dell1  ad¬ 
duttore  breve  del  femore,  e  dei  vasto  ii iter- 
no,  e  comparisce  posteriormente  nella  coscia 
alla  disianza  di  circa  due  nollicie  mezzo  sotto 
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del  muscolo  quadralo  relatore  (Tav.  IV.  34). 
Dati  alcuni  rametti  ai  muscoli  in  vicinanza 
dei  quali,  o  attraverso  i  quali  esso  passa  e  se¬ 
gnatamente  somministrata  l’arteria  nutritizia 
superiore  del  femore  (  Tav.  IV.  a5  ),  l’arteria 
perforante  prima  si  divide  in  due  rami  prin¬ 
cipali,  uno  dei  quali  dieesi  ni  trocanterieo  , 
1  altro  il  trasversale.  lì  ramo  tro  anterico  del¬ 
la  perforante  prima  (  Tav.  IV.  36  ),  sì  distri¬ 
buisce  ai  muscolo  gluteo  grande  (  Tav.  IV. 
87  ),  entro  le  carni  del  quale  si  anaslomizza 
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colle  diramazioni  dfeeìrSliaca  arteria  posteriore 
(  Tav,  IV.  1.  )  indi  ascende  lungo  il  grande 
trocantere  (  Tav  SV.  38  ),  ed  in  più  modi  e 
direzioni  si  anaslomizza  colle  alt  re  arterie  Iro- 
cr  eteriche  di  diversa  origine,  siccome  sono 
quelle  procedenti  dalle  «lue  circonflesse  in¬ 
terna  cioè,  ed  esterna  (  Tav.  IV.  2 3.  ab.  89), 
e  culla  pudenda  arteria  comune  (Tav.  IV.  18). 
11  ramo  trasversale  della  perforante  prima 
(  Tav.  IV.  .40  ),  oltrepassata  che  ha  con  alcuni 
rametti  I’  aponevrosi  del  muscolo  fascialata 
sin’ alla  cute  ,  si  nasconde  nelle  carni  del  mu¬ 
scolo  vasto  esterno ,  per  entro  il  quale  uni¬ 
sci.)  lo  si  anaslomizza  colle  diramazioni  del- 
i1  arteria  circonflessa  esterna  ,  e  con  quelle 
delle  arterie  perforanti  inferiori.  Ne’soggelti, 
nei  quali  il  ramo  discendente  dell’arteria  cir¬ 
conflessa  interna  (  Tav.  IV.  24  )  non  sommi¬ 
nistra  un  numero  sufficiente  di  rami  alla  som¬ 
mità  dei  muscoli  flessori  della  gamba,  egli  è 
dalla  perforante  prima  arteria  che  li  ora  del¬ 
ti  muscoli  gli  ricevono. 

§.  26.  L’arteria  perforante  seconda  (  Tav. 
I.  88.  Tav.  IV.  42  )  si  ripiega  dall"  avanti  ai- 
!’  indietro  del  femore,  perforando  il  muscolo 
adduttore  grande 'della  coscia  nell'intervallo 
die  riman  fra  il  primo  ed  il  secondo  addut¬ 
tore  del  femore.  Oltrepassalo  l’adduttore 
grande  muscolo,  cui  dà  alcuni  rami,  la  perfo¬ 
rante  seconda  arteria  (Tav.  IV.  46.  47  )  si  sud¬ 
divide  in  molti  rami  ,  coi  quali  si  inserisce 
nella  porzione  lunga  del  bicipite  flessore  del¬ 
la  gamba,  nel  semirnembranoso  ,  e  nel  semi- 
nervoso  muscolo  (  Tav.  IV.  44'  4^-  4bJ  4&  )• 
In  alcuni  soggetti  quest’  arteria  forma  un  ar¬ 
co  di  comunicazione  col  ramo  trocanterieo  o 
col  trasversale  della  perforante  prima, 

27.  L’arteria  perforante  terza  (  Tav.  I. 
89  Tav.  IV.  4 9  ),  si  rivolge  dall’ava nti  all’in- 
dielro  del  femore,  attraversando  l'inserzione 
aponevrotica  del  muscolo  adduttore  secondo 
delia  coscia,  ed  insiememente  le  carni  del 
grande  addilli  or  e  muscolo.  Trascorre  questa 
arteria  Sa  sommità  della  porzione  breve  del 
muscolo  bicipite  flessore  delia  gamba  ,  e  di  là 
penetra  nella  sostanza  de!  muscolo  vasto  e- 
sterno ,  per  entro  del  quale  muscolo  sianasto- 
mi 2 za  co!  ramo  trasversale  delia  perforante 
prima ;  con  quelli  del  ramo  grande  discen¬ 
dente  dell’  arteria  circonflessa  esterna  ;  e 
colla  perforante  arteria  delia  femorale  sti¬ 
pe  rf  viale  (  Tav.  IV.  56  ). 


§.  28.  L’arteria  perforatile  quarta ,  ossia  la 
contiti  nazione,  ed  estremi  là  del  1  ronco  del  l’ar¬ 
teria  femorale  profonda  (  Tav.  IV.  5o  )  si  di¬ 
vide  in  piti  rami,  eoi  quali  va  ad  inserisi  nel¬ 
la  porzione  lunga  e  breve  del  muscolo  bici¬ 
pite  flessore  della  gamba;  indi  nei  muscoli 
semi  lendinoso  ,  e  semimembranoso,  e  nella 
estremità  del  muscolo  adduttore  grande  del¬ 
la  coscia. 

§.  29.  Egli  è  da  avvertirsi  che  il  ramo  tra¬ 
sversale  della  perforante  prima ,  (  Tav.  IV. 
\o  )  e  la  perforante  terza  arteria  (  Tav.  IV. 
/p)  }  dopo  d’  essersi  minutamente  distribuiti 
per  la  sostanza  muscolare  del  vasto  esterno 
rnuscolo.di  anastomizzarsi  replica  tamen I e  fra 
di  loro  e  col  ramo  grande  discendente  della 
circonflessa  esterna  (Tav.  III.  5o.  5t.  52.  53. 
5 4.  55.  5(».  5 n  );  e  che  in  vicinanza  della  ro¬ 
tella,  e  sulla  sommità  del  ginocchio  le  dette 
arterie  comunicano  colla  perforante  della  fe¬ 
morale  superficiale  (Tav.  III.  3q.  4°*  )•>  e  colle 
arterie  articolari  superiori  procedenti  dall’ar¬ 
teria  popli  tea  (Tav.  111.  41.42.43.44.  45.) 

3o.  Le  anastomosi,  e  le  comunicazioni 
fra  le  arterie  del  periostio  del  femore  e  Se 
articolari  arterie  superiori  del  ginocchio  for¬ 
mano  altresì  un  oggetto  di  considerazione 
tanto  per  l’anatomico,  quanto  per  il  chirur¬ 
go.  Dal  ramo  dell  "  arteria  circonflessa  esterna 
che  si  inserisce  nel  muscolo  crurale  (  Tav.  I. 
yj.)  se  ne  staccano  dei  rami  minori  (Tav.  IL 
a.  a  ),  i  quali  si  gettano  sul  periostio  della  tac¬ 
cia  anteriore  od  interna  della  sommità  del¬ 
l’osso  del  femore,  d’intorno  il  quale  luogo,  in¬ 
trecciati  con  altri  rametti  arteriosi  prove¬ 
nienti  dal  di  sotto  del  muscolo  vasto  esterno 
(Tav.  IL  k.  ),  formano  una  estesa  rete  vasco¬ 
lare.  Verso  la  metà  circa  dell'osso  del  femore 
l’arteria  femorale  profonda  somministra  al 
periostio  dell’ osso  del  femore  un  ramo  arte¬ 
rioso  considerevole  (  Tav.  I.  91.  Tav.  II.  6)  il 
quale  spargendosi  in  rami  superiormente  ed 
inferiormente  lungo  l’osso  del  femore,  accre¬ 
sce  d’assai  la  rete  vascolare  del  periostio  anzi 
detta;  ed  intrattiene  colle  molle  sue  anastomosi 
un  facile  ,  e  moli iplice circolo  tanto  coi  rami 
superiori  arteriosi  del  periostio  provenienti 
dall’arteria  circonllessa  esterna  ,  quanto  con 
quelli  che  derivano  dalle  arterie  situate  nella 
taccia  posteriore  dell'osso  dpi  femore,  per 
di  sotto  del  muscolo  vasto  esterno.  Questa 


rete  vascolare  sparsa  copiosamente  sul  perio¬ 
stio  dell’osso  del  femore  finalmente  in  vici¬ 
nanza  del  ginocchio  forma  delle  replicale,  e 
distinte  anastomosi  colla  arteria  poplitea,  me¬ 
diante  il  ramo  che  la  delta  poplitea  arteria 
dà  al  periostio  che  ricopre  T  osso  del  femore 
in  vicinanza  dei  suoi  condili  (Tav.  I.  48),  ed 
altresì  per  mezzo  delle  articolari  arterie  su¬ 
periori  del  ginocchio,  l ''interna  articolare  ar¬ 
teria  cioè,  e  L esterna  (  Tav.  I.  24.  Tav.  IL  h. 
d  e.  g.  ). 

CAPO  II. 

C  oro  Ilari 

§.  1.  Tutte  le  anastomosi  descritte  nel  capo 
antecedente  ,  e  le  tante  altre  che  per  la  pie- 
ciolezza  dei  vasi  arteriosi  dai  quali  sono  for¬ 
male  ho  tralasciato  di  paratamente  nomina¬ 
re,  sono  distinte  dalla  natura  stessa  in  due 
ordini;  cioè  in  quello  delle  anastomosi  che 
hanno  luogo  fra  le  arterie  delle  pareti  del- 
L  addomi  ne,  del  torace,  e  del  di  dentro  della 
pelvi  coll’arteria  femorale  comune,  tanto  so¬ 
pra  che  sotto  dell1  arco  crurale  ;  ed  in  quello 
delle  anastomosi  che  si  fanno  tra  l’arteria  fe¬ 
morale  superficiale ,  e  la  femorale  profonda 
lungo  il  femore  e  per  tutto  L  ambilo  del  gi¬ 
nocchio. 

£j.  2.  E  quanto  al  primo  ordine  d’  anasto¬ 
mosi  ,  quello  cioè  Ira  le  arterie  del  tronco  di 
tutto  il  corpo,  e  le  arterie  degli  arti  intcriori; 
se  per  qualunque  s  asi  motivo  venga  ost tut¬ 
to,  ed  impedito  onninamente  il  passaggio  al 
sano-ue  per  l’arteria  iliaca  esteriore  nel  trat¬ 
to  che  baivi  dai  disotto  dell’origine  dell’ar¬ 
teria  iliaca  interna  sin1  all’arco  crurale,  non 
perciò  mancano  al  sangue  dell’aorta  altre  vie 
onde  passare  dal  tronco  della  grande  arteria 
nelle  arterie  femorali  superficiale  cioè,  e  pro¬ 
fonda.  Imperciocché  1  epigastrica  arteria 
(  Tav.  I.  2.  )  per  li  sua  posizione,  pel  suo  ca¬ 
libro,  e  per  le  sue  anastomosi  e  atta  a  deriva¬ 
re  entro  l'arteria  femorale  comune  già  vicina 
ad  uscire  per  disotto  dell’arco  crurale,  il  san¬ 
gue  dell’ arteria  mammaria  interna ,  quello 
delle  arterie  toraciche,  e  quello  delle  inier- 
eosiali  arterie,  mediante  cioè  le  mollipiici 
anastomosi  che  la  detta  epigastrica  arteria  in¬ 
trattiene  eolie  arterie  de!  torace  (1).  Fa  lo 


(1)  J  ed.  Haller.  Fascio.  Anat.  I  I.  Tal.  I. 


stesso  in  simili  circostanze  l’arteria  'addomi¬ 
nale  (  Tav.  1.  3.  ),  la  quale  in  grazia  delle  re¬ 
plicate  sue  anastomosi  colle  diramazioni  del 
l’arteria  ileo-lombare,  con  quelle  delle  lomba¬ 
li,  e  delle  intercostali  inferiori  arterie  (i), 
può  de!  pari  che  1’  epigastrica  arteria  deriva¬ 
re  dalle  pareti  del  torace,  dell’ addomine,  e 
dei  lombi  una  quantità  considerevole  di  san¬ 
gue  entro  1'  arteria  femorale  comune ,  pria 
che  questa  arteria  esca  per  disotto  dell'arco 
crurale,  ancorché  impedita  e  del  tutto  chiu¬ 
sa  sia  la  via  al  sangue  entro  la  pelvi  per  l’ar¬ 
teria  iliaca  esteriore  (2). 

§.  3.  Appena  fuori  dell’arco  crurale  le  arte¬ 
rie  pudende  esterne ,  per  via  delle  loro  co¬ 
municazioni  coi  rami  cutanei  dell’  arteria 
epigastrica  sulla  piegatura  della  coscia  ,  sul 
ventre,  e  sulle  esterne  parti  genitali,  non  che 
mediante  le  anastomosi  loro  eoi  rami  dell’ar¬ 
teria  addominale,  e  con  quelli  della  pudenda 
arteria  comune  (  Tav.  IV.  y.  3.  4  3.  )  concor¬ 
rono  assai  ad  accrescere  la  derivazione  de! 
sangue  dell’  aorta  nella  femorale  arteria  su¬ 
perficiale  subito  sotto  dell’  arco  crin  ale. 

§.  4-  Attraggono  poi,  per  così  dire,  ed  ac¬ 
celerano  grandemente  la  corrente  del  sangue 
dell’  interno  della  pelvi  nell’  arteria  femorale 
profonda ,  le  cospicue  anastomosi  che  fanno 
le  due  arterie  circonflesse  del  femore  coll’  ar¬ 
teria  iliaca  interna  ,  eolia  ischiatica  ,  colla 
pudenda  comune  ,  colla  otturatoria  arteria 
(  Tav.  I.  5i.  68  ).  Imperciocché  l'arteria  cir¬ 
conflessa  interna  si  anastomizza  primiera¬ 
mente  colie  arterie  pudende  esterne  (  Tav.  I. 
53  )  mediante  il  ramo  che  sparge  sulla  radice 
dello  scroto,  e  del  pene;  indi  comunica  sulla 
sede  del  forame  ovale  coll’  arteria  otturato¬ 


ria  (  Tav.  T.  54.  55.  ).  E,  sia  che  quest’ ultima 
arteria  proceda  dalla  epigastrica  ,  o  dalla 
iliaca  interna  l’effetto  è  lo  stesso  quanto  al 
trasmettere  il  sangue  dall'aorta  nella  femo¬ 
rale  arteria  profonda  senza  che  passi  per  l’i¬ 
liaca  esteriore.  Poscia  la  circonflessa  iute/  ria 
costituisce  un  insigne  anastomosi  coll’arteria 
ischiatica,  e  colla  pudenda  comune  mediante 
il  ramo  trocanterico  posteriore  (  Tav.  IV.  18. 
25.  26.  20.  23.  24  )  per  le  quali  vie  il  sangue 
arterioso  del  ('avo  della  pelvi  fluisce  entro 
1  arteria  femorale  profonda  indipendente¬ 
mente  dalla  strada  dell’arteria  iliaca  esterio¬ 
re  obliteratalo  in  qualunque  modo  impedita. 

§.  5.  Egualmente  manifesta,  ed  assai  rag¬ 
guardevole  si  è  l’altra  strada  di  comunicazio¬ 
ne  dell’arteria  femorale  profonda  colle  arte¬ 
rie  sostenute  nel  cavo  della  pelvi  per  mezzo 
dell  arteria  circonflessa  esterna  del  femore. 
Imperciocché  dei  rami  trasversali  di  questa 
arteria,  quelli  che  si  portano  all1 2  insù  verso 
la  natica  sul  muscolo  gluteo  medio  (  Tav. 
Hl-4  )  s*  anastomizzano  coll’arteria  iliaca 
posteriore  (  Tav.  IV.  r.  ),  e  quelli  che  oltre¬ 
passano  il  muscolo  fascialata  comunicano  col¬ 
le  arterie  muscolari,  e  tegumentali  della  na¬ 
tica,  e  del  fianco  (  Tav.  I.  yi.  72  ),  ed  il  ramo 
trocanterico  anteriore  (Tav.  III.  5.6  )  si  aua- 
sìomizza  sul  grande  trocantere  coll’arteria 
ischiatica  colla  pudenda  comune  (  Tav.  IV. 
18.  25  )  col  raitio  trocanterico  posteriore  del¬ 
l’arteria  circonflessa  interna ,  e  col  trocante¬ 
rico  ramo  dell’arteria  perforante  prima  (Tav. 
IV.  38  ),  il  quale  ultimo  ramo  si  anastomizza 
poi  altresì  in  più  luoghi  coll’arteria  glutea, 
e  coll’ iliaca  posteriore  procedenti  dal  cavo 
della  pelvi  (  Tav.  IV.  “òy  )  .  Quindi  il  sangue 


(1)  Haller.  Fascio.  Anat.  Vili.  Tal.  art.,  tot.  corp .  anter. 

(2)  La  vena  epigastrica  può  fare ,  ed  ha  fatto  talvolta  lo  stesso  in  senso  inverso ,  ossia 
secondo  la  corrente  del  sangue  venoso.,  il  Chirurgo  clinico  avendo  trovato  nel  cadavere 
di  un  uomo  la  vena  cava  inferiore  obliterata  poco  al  disopra  della  sua  biforcazione ,  a  moti¬ 
vo  F  un  tumore  steatomatoso ,  che  si  era  formato  nel  tessuto  cellulare  dietro  il  peritoneo ,  e 
che  occupava  una  parte  della  pelvi ,  e  della  regione  lombare ,  ha  osservato.,  che  le  vene  epiga¬ 
striche  erano  divenute  grosse  come  il  picciolo  ditole  che  similmente  dilatate  assai  erano 
Le  vene  superficiali,  del  ventre ,  non  che  le  lombari  vene ,  e  quelle  dell  interno  della  cavità 
dell  addomine.  La  vena  mammaria  interna  poi  dilatata  grandemente  ,  del  pari  che  !  epiga¬ 
strica  vena  colla  quale  si  anastonùzava ,  si  apriva ,  come  d' ordinario,  nella  cava  superiore 
vicino  all  origine  delle  vene  sottoclaveari.  Per  la  qual  cosa  il  sangue  venoso  delle  estre¬ 
mità  inferiori  era  versato  nella  cava  superiore  per  mezzo  della  vena  mammaria ,  e  nel  tron¬ 
co  della  cava  inferiore  per  la  via  delle  vene  lombari  al  disopra  della  compressione  fatta  dal 
tumore  steatomatoso . 
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che  dalla  pelvi  esce  al  fianco,  ed  alla  natica 
incontra  la  via  colle  due  arterie  circonflesse 
del  femore  ,  per  la  quale  via,  è  por  tato  entro 
il  tronco  della  femorale  profonda  ,  ancorché 
chiusa,  ed  obliterala  sia  la  strada  al  sangue 
per  1  arteria  iliaca  esteriore  in  vicinanza,  o 
sopra  dell’arco  crurale.  Alcuni  anni  fa  il  Bail- 
lie  medico  dello  Spedale  di  S.  Gregorio  in 
Londra  ha  trovato  nel  cadavere  d’  un  uomo 
adulto  P  arteria  crurale  obliterata  al  disopra 
della  femorale  profonda ,  e  senza  che  ciò  a- 
\csse  occasiona to  la  perdila  della  circolazio¬ 
ne,  e  della  vita  nei  sottoposto  arto  inferiore. 
Questa  assai  importante  osservazione  era  già 
stala  fatta  da  Guattani,  da  Gavina,  e  con¬ 
fermata  in  seguilo  da  alcuni  all  ri  Chirurgi 
di  somma  riputazione.  La  spiegazione  di  co¬ 
desto  fenomeno  si  deduce  chiaramente  per 
quanto  mi  sembra,  dalle  ora  esposte  anasto¬ 
mosi. 

§.  6.  Quanto  al  secondo  ordine  di  anasto¬ 
mosi,  quelle  cioè  che  si  fanno  fra  l’arteria  fe¬ 
morale  superficiale  e  poplilea  colla  femorale 
profonda  lungo  il  femore,  e  d1  intorno  il  gi¬ 
nocchio;  ovvero,  ciò  che  significa  lo  stesso  fra 
le  due  grosse  arterie  femorali,  e  la  poplilea, 
due  sono  le  vie  che  tiene  il  sangue,  F  una,  o 
l’altra  delle  quali  è  più  o  meno  facile,  c  spe¬ 
dita  secondo  che  V  arteria  femorale  superfi¬ 
ciale  è  ostruita,  o  legata  più  vicino,  o  più  lon¬ 
tano  dal  luogo  ove  essa  arteria  femorale  su¬ 
perficiale  trapassa  il  grande  adduttore  mu¬ 
scolo  della  coscia  per  discendere  nel  cavo  del 
garetto.  Una.  di  queste  due  vie  si  è  quella  dei 
grossi  rami  che  Tarteria  femorale  superfeia- 
le  dà  al  muscolo  vasto  interno  (  Tav.  1.  i3. 
14.  20.  ),  i  quali  nel  basso  della  coscia  comu¬ 
nicano  col  ramo  anastomolico  grande  dell1  ar¬ 
teria  poplilea  (  Tav.  1.  23  ),’pei  quali  rami,  o- 
strutla,  o  legata  artificialmente  1  arteria  fe¬ 
morale  superficiale^  poco  prima  che  essa  tra¬ 
scorra  pel  grande  adduttore  muscolo  (  Tav.  I. 
21.  ),  e  discenda  nella  cavità  del  poplite  ,  il 
sangue  per  le  indicate  comunicazioni  fra  i  ra¬ 
mi  sopra  detti,  e  Vanastomoticogran.de,  trova 
una  pronta,  e  facile  via  onde  passare  dalla  fe¬ 
morale  superficiale  sopra  dei  luogo  della  le¬ 
gatura  entro  la  poplilea  arteria. 

§.  7.  Quando  questa  via  è  impedita  a  moti¬ 
vo  della  legatura  instiluita  assai  in  allo  del- 
U  arteria  femorale  superficiale  ,  siccome  nel 
terzo  superiore  della  coscia  (  Fav.  1  io.  ti.  ) 


suppliscono  al  passaggio  del  sangue  pel  tron¬ 
co  della  detta  arteria  le  anastomosi  che  si  fan¬ 
no  fra  la  femorale  profonda ,  e  la  superficiale 
prossima  a  divenire  poplitea,  segnatamente 
per  mezzo  «ielle  anastomosi  intrattenute  me¬ 
diante  la  circonflessa  esterna ,  e  le  perforanti 
coi  rami  inferiori  della  femorale  superficia¬ 
le ,  e  «olle  articolari  arterie  del  ginocchio. 

§.  8  Imperocché  i  rami  discendenti  minori 
della  circonflessa  esterna  (Tav.  I.  77.  78.  79), 
inseriti  nei  muscoli  vasto  interno,  crurale  e 
retto  muscolo  della  coscia,  si  anastomizzano 
inferiormente  nel  femore  col  ramo  anasto- 
motico  grande  delTarleria  poplitea  (  Tav.  I 
23  ).  La  grossa  arteria  discendente  della  cir¬ 
conflessa  esterna ,  (  Tav.  III.  io  ),  e  le  arterie 
perforanti  della  femorale  arteria  profonda , 
tutte,  o  gran  parte,  per  mezzo  dei  loio  rami 
trasversali ,  che  si  approfondano  nella  so¬ 
stanza  del  muscolo  vasto  esterno  (  Tav.  IV. 

L (O .  /jq)  anasfomizzandosi  fra  di  loro  (Tav.  Ili 
3o.  3i.  32.  33.  3/p  35  30),  in  fine  comunicano 
colla  grossa  arteria  perforante  della  femora¬ 
le  superficiale  (Tav.  Ili,  39.  40.  Tav.  IV  56), 
la  quale  ultima  arteria  si  unisce  alla  femora¬ 
le  superficiale  nel  punto  ove  questa  ultima 
trapassa  il  muscolo  adduttore  grande  delia 
coscia  per  discendere  nel  cavo  del  garetto.  In 
conseguenza  delle  quali  cose  il  sangue  che 
scorre  per  l’arteria  circonflessa  esterna  e  per 
le  perforanti  della  femorale  profonda  dopo 
aver  innaffiatele  fibre  dei  muscoli  sopra  nomi¬ 
nati,  e  segnatamente  quelle  de!  muscolo  vasto 
esterno ,  è  finalmente  derivato  entro  l’arteria 
poplilea  per  la  via  del  ramo  anastomolico 
grande  (  Tav.  I.  23  ),  e  per  quella  dell’arteria 
perforante  della  femorale  superficiale  (  Tav. 
111.  39.  40  ). 

§.  9.  Ma  anco  più  basso,  e  nello  stesso  cavo 
del  garetto  entra  nell’arteria  poplitea  il  san¬ 
gue  portato  dai  rami  sopra  nominati  della 
circonflessa  esterna ,  e  delle  perforanti  della 
femorale  profonda  ,  in  grazia  delle  molte 
anastomosi  che  tutte  le  Sopra  menzionate  ar¬ 
terie  hanno  colle  articolari  arterie  del  ginoc¬ 
chio  e  eoli1  arteria  ricorrente  articolare  ti¬ 
biale.  Poiché  il  ramo  dell  arteria  circonflessa 
esterna ,  che  discende  lungo  il  muscolo  retto 
della  coscia,  si  anastomizza  coli1  arteria  arti¬ 
colare  superiore  interna  del  ginocchio  (  I  av. 
I,  47  ),  colla  quale  arteria  comunica  pure  d 
ramo  anastomotico  grande  deila  femorale  su- 


perfidiale  (  Tav.  I.  44-  45  46  )  Similmente  il 
grosso  ramo  discendente  dell'  arteria  eircon- 
flessa  esternaci  rami  trasversali  dell’  arterie 
perforanti  della  femorale  profonda,  e  l’arteria 
perforante  delia  femorale  superficiale  si  ana- 
stomizzano  nella  sommità,  e  d’inlorno  il  lato 
esterno  del  ginocchio  coll1  arteria  articolare 
superiore  esterna  (  Tav.  Ili  41-  42-  44'  4^  )• 
Le  due  arterie  articolari  superiori  del  gi¬ 
nocchio  poi  comunicano  replicatamele  colle 
articolari  arterie  inferiori ,  od  insiememen- 
te  coll1  arteria  articolare  ricorrente  tibiale 
(  Tav.  ili.  25  ).  Dal  che  ne  segue,  che  il  san¬ 
gue  dell'arteria  femorale  profonda  entra  nel¬ 
l’arteria  poplilea  superiormente  nel  gaietto 
per  la  via  del  ramo  anasloinoì  ico  grande  e  del- 
ì'  arteria  perforante  della  femorale  superji- 
ciale  e  che  vi  si  porta  inferiormente  nel  po- 
plile  per  mezzo  delle  cospicue  anastomosi  che 
l’arteria  femorale  profonda  intrattiene  colle 
arterie  articolari  superiori  ed  inferiori  del 
ginocchio. 

io  A  tutto  ciò  devesi  aggiungere  la  co¬ 
municazione  che  1'  arteria  femorale  profonda 
ha  coll'arteria  poplilea  per  mezzo  delle  arte¬ 
rie  del  periostio  che  copre  l'osso  del  femore 
Le  due  principali  arterie  del  periostio  che  co¬ 
pre  la  faccia  anteriore  del  femore,  e  la  latera¬ 
le  interna  faccia  dello  stesso  osso  ;  una  proce¬ 
dente  dal  ramo  dell  arteria  circonflessa  ester¬ 
na .,  che  si  inserisce  nel  muscolo  crurale  (  Tav. 
11.  a.  a  );  1  altra  che  parie  dai  tronco  stesso 
della  femorale  profonda  arteria  (  Tav.  il.  6. 
Tav.  I.  91. dopo  essersi  combinale  con  mol¬ 
ti  altri  rami  di  quest’  ordine,  che  le  arterie 
perforanti  spargono  sui  periostio  della  faccia 
posteriore,  ed  esteriore  dell’osso  del  femore, 
formano  insieme  una  estesa,  e  minuta  rete 
vascolare  (1),  la  quale  prolungasi  in  bisso  del¬ 
l’osso  del  femore,  e  si  anastomizza  in  line  eol- 
1’ arteria  che  la  poplitea  manda  sul  periostio 
in  vicinanza  del  condilo  interno  del  femore 
(  Tav.  IL  c.  ),  comunica  insiememente  col  ra¬ 
mo  dell’  arteria  articolare  superiore  interna 
del  ginocchio,  la  quale  successivamente  pene¬ 
tra  nella  spugnosa  ossea  sostanza  dell  anzidet¬ 
to  condilo  interno  del  lemure.  D'onde  ne  se¬ 
gue  che  una  porzione  di  sangue  deila  femorale 


profonda  arteria,  lungo  il  periostio  del  femo¬ 
re,  si  trasporta  ncdl’arleria  poplitea.  Ed  è  os¬ 
servabile  inoltre,  che  le  principali  arterie  nu¬ 
tritizie  dell  1  osso  del  femore  provengono  su¬ 
periormente  dalla  arteria  perforante  prima 
(  Tav.  IV.  35  )  o  dalla  seconda  perforante,  e 
che  inferiormente  le  dette  arterie  nutritizie , 
procedono  dall’arteria  perforante  della  femo¬ 
rale  superficiale  (Tav.  IV.  57).  Di  maniera 
che  le  arterie  nutritizie  dell’  osso  del  femore 
superiori ,  poiché  nell’interna  tessitura,  e 
spongiosifà  dell’osco  nominalo  comunicano 
colle  arterie  nutritizie  inferiori ,  e  talvolta 
ancora  prima  del  loro  ingresso  nella  sostanza 
ossea  del  femore  (2), si  può  inferire  da  ciò,  che 
unico  perla  via  delle  arler'ie  nutritizie  dell’os¬ 
so  del  femore  ha  praticato  la  natura  un  pas- 
sagio  al  sangue  dalla  femorale  arteria  pro¬ 
fonda  nella  femorale  superficiale  arteria  in 
vicinanza  dei  luogo,  ove  quest’ultima  comin¬ 
cia  a  farsi  poplilea.  Che  so  poi  a  tutte  le  no¬ 
minate  anastomosi  si  aggiungono  le  mollissi¬ 
me  altre,  comunque  vogliasi  tenuissime,  che 
si  fanno  fra  le  arterie  che  scorrono  per  il  tes¬ 
suto  cellulare,  e  quelle  altre  quasi  innumera¬ 
bili  dei  tegumenti,  che  ricoprono  dalla  som¬ 
mità  della  natica  al  ginocchio  l’arto  inferiore, 
l'origine  delle  quali  arterie  tegumentali  è  in 
parte  dalla  femorale  arteria  profonda,  in  par¬ 
te  dalla  femorale  superficiale  arteria,  cresco¬ 
no  grandemente  di  numero  lepfle  per  le  qua¬ 
li,  osti  ulta.  impedita,  o  legata  artificialmente 
1’  arteria  femorale  superficiale  nei  diversi 
punti  di  tutto  il  tratto  che  percorre  dal  di¬ 
sotto  deH  origine  della  profonda  femorale  al 
ginocchio,  il  sangue  può  passare  non  ostante 
nella  poplitea  arteria,  e  conseguentemente 
nelle  arterie  della  gamba,  e  del  piede. 

C  A  P  O  III. 

Delle  arterie  della  scapola  e  del  braccio. 

§.  r.  Tre  grossi  tronchi  partono  dall’  arco 
dell’aorta;  I1  anonimo  cioè,  dal  quale  nascono 


(1)  Hall  Eli  Eleni .  P  kysiolog.  In  integro  periostio  limi  ieri,  femori  so  e  nullus  est  ra~ 
mas  ad  alieni  ex  o/nui  alio  ramo  ejus  membranae  libera  aia  non  sit. 

(2)  Maller.  Fasciali,  anat.  F .  Tab.  Hi  w. 
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le  arterie  carotide,  e  sottoclaveare  destra;  in¬ 
di  !a  sinistra  carotide  ,  e  la  sottoclaveare  ar¬ 
teria  pure  sinistra.  La  sottoclaveare  arteria 
sinistra  ascende  per  una  linea  meno  obliqua 
al  collo  che  la  destra.  I  rami  più  considere¬ 
voli,  che  tanto  da  un  lato,  che  dall1  altro,  si 
staccano  dall’arteria  sottoclaveare  sono,  la 
vertebrale  arteria,  la  mammaria  interna^  l’in¬ 
tercostale  superiore ,  la  tiroidea  inferiore  ar¬ 
teria.  La  storia  anatomica  di  quest’  ultima 
arteria  è  inseparabile  dalla  descrizione  delle 
arterie  del  braacio  (i);  sì  perchè  questa  arte¬ 
ria  somministra  dei  rami  assai  considerevoli 
alla  scapola;  come  perchè  forma  essa  d’intor¬ 
no  la  scapola  delle  insigni  anastomosi,  tanto 
coi  tronco  dell’arteria  principale  del  braccio, 
sopra  e  sotto  della  clavicola,  e  nell’  ascella, 
quanto  con  parecchi  altri  dei  grossi  rami  del¬ 
l’arteria  brachiale. 

§.  2.  L’  arteria  tiroidea  inferiore  nasce 
dalla  sottoclaveare  di  contro  l’origine  dell’ar¬ 
teria  vertebrale  (  Tav.  V.  5  ).  Nel  suo  princi¬ 
pio  produce  tre  considerevoli  rami,  cioè  l’ ar¬ 
teria  scapolare  superiore  (  Tav.  V.  25),  la 
cervicale  trasversale  del  collo  (Tav.  Y.  19  ),  e 
la  cervicale  ascendente  (  Tav.  V.  9  ). 

§.  3.  L’arteria  Scapolare  superiore  (  Tav. 
V.  25)  segue  l’andamento  della  clavicola.  Som¬ 
ministra  quest1  arteria  dei  rami  cutanei  alla 
porzione  sternale  della  clavicola,  i  quali  si 
anastomizzano  colle  arterie  toraciche  superio¬ 
ri ,  e  colla  mammaria  arteria  interna  (Tav.  V. 
28);  altri  si  piantano  nel  principio  dei  musco¬ 
li  sterno-masloideo  ,e  si eruo-joideo;  altri  nei 
muscoli  sottoclaveare  e  dentato  grande  (Tav. 
V.  26.  27  )  altri  nel  coraco-joideo  muscolo,  e 
nelle  membrane  della  vena  cava,  della  iugula¬ 
re,  e  della  sotto  claveare  vena,  non  che  nelle 
vicine  ghiandole  linfatiche,  e  nei  tegumenti 
del  collo,  e  della  sommità  dell’  omero.  Verso 
quella  porzione  di  eia  vir  ola,  che  dicesi  ome¬ 
rale ,  1’  arteria  scapolare  superiore  si  divide 
in  due  rami  di  diseguale  grossezza  ;  il  mi¬ 
nore  dei  quali  (  Tav.  Y.  29)  si  prolunga  sotto 
della  eia vieola  sulla  fossa  sopraspinata  della 
scapola  (  Tav.  VII.  33.  3/j.  )  dove  diviso  in  al¬ 
tri  rami  minori  si  a  nasi  om  izza  re  plica  lame  fi¬ 
le  coll’  arteria  cervicale  trasversa  tiroidea 
(  Tav.  VII.  9),  eolia  continuazione  del  tronco 


della  stessa  arteria  scapolare  superiore  (  Tav. 
VII.  34),  coll’arteria  toracica  omerale  (Tav.V. 
44-  Tav.  VI.),  e  concorre  insieme  a  formare 
una  bella  rete  vascolare  stesa  sull’  acrornion, 
e  sull’estremità  omerale  della  clavicola.  Il 
grosso  ramo,  o  piuttosto  la  continuazione  del 
tronco  dell’arteria  scapolare  superiore  (  Tav. 
V.  3o.  3r.  Tav.  VII.  36)  dopo  essersi  anasto- 
mizzato  nella  fossa  sopraspinata  col  ramo  mi¬ 
nore  della  stessa  arteria  ora  menzionata  ,  e 
dati  dei  rami  al  legamento cassulare  dell’ome¬ 
ro  (  Tav.  VII.  35),  non  che  al  muscolo  sopra¬ 
spinato  discende  per  1’  incisura  fra  la  radice 
dell’  acrornion,  e  la  cervice  della  scapola  ,  ed 
ivi,  ora  solo,  ora  partito  in  due,  va  all’ incon¬ 
tro  dell’arteria  scapolare  inferiore  circonfles¬ 
sa  (  Tav.  VII.  37.  38  ),  e  forma  con  essa  un 
circolo  arterioso  anastomotico,  entro  il  quale 
rimane  compresa  la  scapola. 

§.  4-  Il  secondo  ramo  della  tiroidea  inferio¬ 
re  ossia  1’  arteria  cervicale  trasversa  tiroidea 
(Tav.  V.  19  )  nello  scorrere  cheta  trasversal¬ 
mente  dal  basso  della  cervice  si  dirama  ai 
muscoli  elevatore  dell’  angolo  della  scapola 
(  Tav.  V.  20  ),  ai  scaleni  muscoli  medio,  e  po¬ 
steriore;  all’ acrornion  (  Tav.  V.  21  );  indi  di¬ 
viso  in  rami  minori  ascendendo  per  la  cervi¬ 
ce  (  Tav.  22.  2.3.  24  )•>  si  inserisce  neìla  som¬ 
mità  del  muscolo  trapezio,  nello  splenio  mu¬ 
scolo  del  capo,  e  della  cervice  (Tav.  VII.  2,  3. 
4  )  nella  qual  sede  l’arteria  cervicale  trasver¬ 
sa  tiroidea  di  cui  si  parla  si  anaslomizza  col¬ 
l’arteria  occipitale,  e  manda  poi  in  basso  dei 
rametti  alla  porzione  inferiore  de!  muscolo 
trapezio,  ed  ai  muscoli  del  dorso  (  Tav.  VII. 
5.  6.  7.8  ). 

5.  Il  terzo  ramo  dell’arteria  tiroidea  in¬ 
feriore  ossia  1’  arteria  cervicale  ascendente 
(  Tav.  V.  9  )  si  porta  in  alto  nel  collo  ,  lungo 
i  processi  trasversi  delle  vertebre  della  cer¬ 
vice,  compresa  fra  i  muscoli  scaleno,  e  retto 
anteriore  del  capo.  Da  (pie sta  arteria  dei  rami 
ai  muscoli  sterno-masloideo  ,  coraco-joideo, 
ai  scaleni  muscoli  anteriore  e  medio  ,  all’ele¬ 
vatore  muscolo  dell’angolo  della  scapola,  al 
muscolo  splenio  dei  capo,  e  del  collo,  al  nervo 
vago,  al  ganglio  cervicale  superiore  del  ner¬ 
vo  intercostale  aile  ghiandole  linfatiche  ,  ed 
ai  tegumenti  del  collo  (Tav.  V.  11.  12.  i3.  14. 
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ii  5.  16;  nuli  si  anaslomizza  superiormente  col¬ 
l’arteria  occipitale  (Tav.  V.  17).  I  rami  pro¬ 
fondi  che  partono  da  quest’arteria  cervicale 
ascendente  tiroidea  (Tav.  VI.  4-  5.  6.  7.) 
si  distribuiscono  ai  muscoli  interlrasversali 
della  cervice,  nelle  origini  dei  muscoli  sca¬ 
leni,  e  dell’elevatore  muscolo  dell’angolo  della 
scapola,  e  nel  retto  muscolo  anteriore  ilei 
capo.  Altri  di  questi  rami  profondi  dell’ar¬ 
teria  cervicale  ascendente  tiroidea  ,  ora  più , 
ora  meno  numerosi,  penetrano  entro  il  tubo 
vertebrale  per  que’ medesimi  fori  pe’ quali 
escono  i  nervi  spinali  cervicali,  ed  ivi  pene¬ 
trati  che  sono  colesti  rami  arteriosi,  vanno 
a  distribuirsi  sulle  meningi ,  che  vestono  il 
midollo  spinale  nella  cervice.  I  rami  superiori 
dell’arteria  cervicale  ascendente  poe’  anzi  de¬ 
scritti  costituiscono  una  cospicua  e  doppia 
anastomosi  coll’ arteria  vertebrale  (Tav.  VI. 
9.  io.  12). 

§.  6.  Il  tronco  dell’arteria  tiroidea  infe¬ 
riore  sinistra,  che  più  particolarmente  qui 
si  descrive,  si  incurva  dietro  la  carotide  dello 
stesso  lato,  e  dalla  curvatura  che  essa  fa 
stacca  un  ramo  (Tav.  IV.  i5  ),  il  quale  ascen¬ 
de  per  la  faccia  anteriore  delle  vertebre  della 
cervice,  e  si  distribuisce  ai  muscoli  retto  an¬ 
teriore  del  capo,  lungo  del  collo;  ai  corpi 
delle  vertebre  cervicali,  al  ganglio  cervicale 
medio  del  nervo  intercostale;  indi  il  ramo  an¬ 
zidetto  diviso  in  altri  minori  entra  pei  fori 
inferiori  delle  vertebre  della  cervice  nel  tubo 
vertebrale,  ed  in  que’ luoghi  si  anaslomizza 
coi  rami  profondi  dell’arteria  cervicale  ascen¬ 
dente  tiroidea  sopra  descritti  e  con  quelli 
dell’arteria  faringea  discendente. 

§.  7.  Il  tronco  propriamente  detto  dell’ar¬ 
teria  tiroidea  inferiore  si  ripiega  dall’ in¬ 
fuori  all  indentro  della  cervice  verso  la  ghian¬ 
dola  dello  stesso  nome,  nella  quale  ghian¬ 
dola  si  anaslomizza  più  ,  e  più  volte  coi  rami 
dell’arteria  tiroidea  inferiore.  Inoltre  sparge 
molti  rami  alla  laringe,  alla  trachea,  alle 
ghiandole  bronchiali,  all’esofago  (  Tav.  V.  6. 
7.  8). 

§.  8.  L’arteria  sotlocla veare  (Tav.  V.  40 
ricurvala  dal  di  dentro  del  petto  all’ infuo¬ 
ri,  scorre  fra  il  muscolo  scaleno  anteriore , 
e  ncedio.  Oltrepassali  codesti  muscoli  la  sot- 
toela veare  arteria  inclinala  dall’ aito  al  basso 
sulla  prima  costa,  somministra  1’  arteria  cer¬ 
vicale  profonda  (Tav.  V.  35  );  la  quale  ,  dati 
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parecchi  rami  ai  muscoli  scaleni,  ed  all’eie- 
vatore  muscolo  dell’angolo  della  scapola  (Tav. 
V.  34.  35.  36.  37)  ,  si  divide  in  due  rami  di 
diseguale  grossezza,  uno  dei  quali  è  l’arte¬ 
ria  cervicale  posteriore  ascendente  (Tav.  V, 
3q),  l’altra  l’arteria  dorsale  della  scapola 
(Tav.  38). 

§.  9.  Il  ramo  cervicale  posteriore  ascen¬ 
dente  della  sol  loda  veare  (Tav.  V.  89.  Tav. 
VII.  11.  12.  i3),  dopo  essersi  distribuito  al 
muscolo  elevatore  dell’angolo  della  scapola  , 
e  sotto  di  esso  al  dentato  muscolo  superiore 
posteriore ,  trapassa  l’elevatore  muscolo  del¬ 
l’angolo  della  scapola;  indi  ascende  per  la 
faccia  posteriore  della  cervice ,  e  va  ad  inse¬ 
rirsi  nella  sommità  del  muscolo  splenio  del 
capo,  e  più  profondamente  in  quello  del  col¬ 
lo ,  e  successivameute  nei  muscoli  trachelo- 
mastoideo,  retto  maggiore  posteriore ,  ed 
obliquo  inferiore  del  capo,  e  nel  periostio 
delle  vertebre  superiori  della  cervice.  Altri 
della  della  arteria  si  insinuano  nel  muscolo 
trapezio  (Tav.  VII.  14.  i5.  16.  17),  ed  al¬ 
tri  (lav.  VII.  18.  19.  20  )  si  anaslomizzano 
sulla  sommità  della  scapola  coll’arteria  cer¬ 
vicale  t  ras  versa  tiroidea  e  colla  scapolare 
arteria  inferiore  circonflessa . 

§.  io.  L’altro  ramo  ossia  la  continuazione 
del  tronco  dell’arteria  cervicale  profonda 
sotlocla  veare  ,  ossia  l'arteria  dorsale  della  sca¬ 
pola  (Tav.  V.  28.  Tav.  VII.  21  )  scorre  pro- 
fondamenle  sotto  l’inserzione  del  muscolo 
elevatore  dell’angolo  della  scapola,  e  del  rom- 
boideo  muscolo  e  si  prolunga  in  basso  lungo 
la  base  della  scapola,  e  talvolta  sotto  della 
base  delia  scapola  stessa.  Nel  tratto  che  que¬ 
sta  arteria  percorre  nel  dorso  (Tav.  VII.  22. 
23),  essa  somministra  rami  ai  muscoli  trape¬ 
zio,  dentato  posteriore  superiot  e ,  dentato 
grande ,  intrascapolare  muscolo,  romboidei 
muscoli  grandi  e  piccolo  {  Tav.  VII.  24.  25. 
26.  27),  non  che  ai  muscoli  lungo  del  dor¬ 
so,  e  sacro-lombare.  L’arteria  dorsale  delia 
scapola  si  anaslomizza,  come  si  è  detto,  colla 
scapolare  arteria  superiore  e  colla  trasver¬ 
sale  procedenti  dall’arteria  tiroidea  inferiore 
nella  sede  corrispondente  alla  sommità  delia 
scapola;  e  nel  basso  della  scapola  la  detta  ar¬ 
teria  dorsale  comunica  coll’arteria  scapolare 
inferiore  circonflessa  (Tav.  VII.  28.  29. 
3o),  e  coi  rami  dorsali  di  alcune  delle  ar¬ 
terie  intercostali  (Tav.  VII.  3i.  80).  Tal- 
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volta  1’  arteria  dorsale  della  scapola,  ora  de¬ 
scritta,  non  proviene  dall’arteria  cervicale 
profonda  sottoclaveare ,  ma  dalla  cervicale 
trasversa  tiroidea  ( Tav.  V.  19.  Tav.  VII.  1). 

§.  11.  Il  tronco  dell’arteria  sottoclaveare, 
poco  dopo  l’origine  della  cervicale  profon¬ 
da ,  stacca  da  se  una  picciola  arteria,  cui 
puossi  assai  convenientemente  dare  il  nome 
di  arteria  soltoscapolare  (Tav.  V.  ^0).  Que¬ 
sta  arteria  dopo  aver  dato  dei  rami  al  plesso 
dei  nervi  brachiali,  col  quale  si  intreccia  ,  e 
qualch’altro  picciolo  ramo  che  si  porta  sulla 
fossa  sopraspinata ,  ove  si  anastomizza  coll’ar¬ 
teria  scapolare  superiore ,  si  inserisce  e  si 
sparge  per  entro  il  muscolo  sottoscapolare. 

§.  12.  L’arteria  sottoclaveare  discesa  per 
disotto  della  clavicola  nel  cavo  dell’ascella, 
acquista  il  nome  di  arteria  ascellare.  Partono 
in  primo  luogo  dall’arteria  ascellare  le  così 
dette  arterie  toraciche,  ora  tre ,  ora  quattro, 
ora  sei  in  numero.  La  toracica  arteria  pri¬ 
ma  ,  o  superiore  (Tav.  V.  41  )  sparge  dei 
rami  ai  primi  muscoli  intercostali ,  al  petto¬ 
rale  minore  muscolo,  alla  cute  del  petto,  e 
si  anastomizza  in  più  luoghi  coll’arteria  mam¬ 
maria  interna ,  e  colle  arterie  intercostali 
superiori.  Il  tronco  dell’arteria  toracica  pri¬ 
ma  si  incurva  e  discende  fra  il  muscolo  pet¬ 
torale  minore ,  ed  il  dentato  grande  mu¬ 
scolo  sino  alla  quarta  ,  o  quinta  costa;  dà  dei 
rami  ai  muscoli  ora  menzionati,  e  rinnuova 
le  anastomosi  che  essa  ha  negli  intervalli  fra 
costa  e  costa  coll’arteria  mammaria  inter¬ 
na  ,  colle  intercostali ,  e  colla  toracica  secon¬ 
da  ,  e  terza  arteria. 

§.  i3.  L’arteria  toracica  seconda ,  ossia 
l’acromiale  (Tav.  V.  (\o  )  nasce  dall’arteria 
ascellare  in  vicinanza  della  seconda  costa. 
Somministra  questa  arteria  dei  rami  al  mu¬ 
scolo  pettorale  minore ,  ed  al  dentato  gran¬ 
de.  Scorre  un  ramo  di  essa  lungo  la  porzione 
sternale  della  clavicola  (Tav.  V.  43) ,  il  quale 
si  sparge  sulla  clavicola  stessa  ,  poi  si  porta 
al  muscolo  sottoclaveare,  ed  all’origine  del 
muscolo  slerno-mastoideo.  Sopra  il  luogo  del¬ 
l’articolazione  della  clavicola  collo  sterno  la 
detta  arteria  si  anastomizza  coll’arteria  sca¬ 
polare  superiore  tiroidea  (Tav.  V.  28  )  , 
colla  mammaria  arteria  interna  d’ ambedue 
i  lati,  e  colle  intercostali  arterie  superiori. 
Il  tronco  dell’arteria  toracica  seconda  si  di¬ 
rama  copiosamente  entro,  e  sotto  del  muscolo 


pettorale,  e  ne’ fasci  muscolari  del  deltoideo 
muscolo.  Stacca  indi  da  se  l’arteria  acromiale 
propriamente  detta  (Tav.  V.  44*  Tav.  VI. 
17.  18  )  nell’intervallo  che  rimane  fra  il  mu¬ 
scolo  pettorale  ed  il  deltoideo ,  la  quale  ar¬ 
teria  acromiale  coperta  dal  muscolo  deltoideo 
retrocede,  e  si  porta  lungo  il  margine  ante¬ 
riore  della  porzione  omerale  della  clavicola , 
e  di  là  sull’acromion  sino  alla  spina  della  sca¬ 
pola ,  nel  qual  tratto  essa  si  anastomizza  in 
molti  luoghi  coll’arteria  scapolare  superiore , 
e  colla  cervicale  trasversa  procedenti  dal¬ 
l’arteria  tiroidea  inferiore ;  indi  colle  arte¬ 
rie  cervicale  profonda ,  sottoclaveare ,  e  colle 
circonfesse  arterie  dell’ omero. 

§.  14.  L’arteria  toracica  terza ,  ossia  la 
toracica  lunga,  o  mammaria  esterna  (Tav. 
V.  45.  46)  dà  rami  al  muscolo  pettorale  mi¬ 
nore,  al  dentato  grande ,  ai  muscoli  inter¬ 
costali,  alle  ghiandole  ascellari  superiori,  ed 
alla  ghiandola  mammaria;  poscia  si  anaslo- 
mizza  in  più  luoghi  coll’arteria  toracica  pri¬ 
ma ,  colla  mammaria  interna ,  e  colle  inter¬ 
costali  arterie  inferiori  sino  alla  quinta  costa. 

§.  i5.  L’arteria  toracica  quarta ,  ossia  la 
toracica  ascellare  ghiandolosa ,  la  quale  non 
è  talvolta  che  un  ramo  della  scapolare  infe¬ 
riore  ,  siccome  nell’annessa  Tavola  (  Tav.  V. 

52) , sparge  parecchi  rami  sul  muscolo  rotondo 
grande ,  sul  gran  dorsale,  sul  dentato  grande , 
sul  soltoscapolare  muscolo  (Tav.  V.  5i.  52. 

53) ,  sulla  porzione  lunga  del  muscolo  trici¬ 
pite  estensore,  ove  si  anastomizza  coll’ arte¬ 
ria  profonda  omerale ,  e  parecchi  altri  rami 
alle  ghiandole  linfatiche  situate  nel  cavo  del¬ 
l’ascella.  Si  prolunga  indi  in  basso  la  tora¬ 
cica  ascellare  arteria  sino  alla  sesta  e  settima 
costa  ,  ove  si  anastomizza  profondamente  col¬ 
l’arteria  toracica  lunga,  colle  intercostali  e 
colla  mammaria  interna  arteria. 

§.  16.  L’arteria  ascellare  continua  a  discen¬ 
dere  nel  cavo  dell’ascella  appoggiata  sulla 
sommità  del  muscolo  sottoscapolare  ,  cui  dà 
alcuni  piccioli  rami ,  non  che  ai  cordoni  che 
formano  le  radici  del  nervo  mediano,  dalle 
quali  radici  l’arteria  ascellare  è  circondata 
e  compresa ,  ed  inoltre  alcuni  altri  piccoli 
rami  alle  ghiandole  linfatiche  ascellari  supe¬ 
riori.  Pervenuta  che  è  l’arteria  ascellare  al 
margine  anteriore  della  scapola  ,  produce  de¬ 
gli  altri  rametti ,  che  si  piantano  nel  prin¬ 
cipio  del  muscolo  coraco-braehiale ,  e  sulla 


eassula  articolare  ìegamentosa  dell’omero  (Tav. 
V,  49  );  indi  dal  tronco  dell’ arteria  ascel¬ 
lare  esce  la  grossa  arteria  scapolare  infe¬ 
riore. 

§.  17.  L’arteria  scapolare  inferiore  { Tav. 
V.  5o  )  dà  primieramente,  uno  o  più  rami, 
i  quali  in  parte  si  inseriscono  nel  muscolo 
sottoscapolare ,  in  parte  si  spargono  sul  pe¬ 
riostio  della  cavità  della  scapola  ,  ove  formano 
degli  archi  di  comunicazione  fra  di  loro  col- 
l’arteria  scapolare  superiore  tiroidea  (Ved. 
Mailer  Fase.  VI.  Tab.  II.  Fig.  II.).  Altri  rami 
procedenti  dalla  stessa  origine  si  portano  ai 
muscoli  picciolo,  e  grande  rotondo,  ed  al 
gran  dorsale  muscolo.  Poscia  l’arteria  scapo¬ 
lare  inferiore  si  incurva  dal  di  dentro  all’in- 
fuori  della  scapola  (Tav.  V.  54*  Tav.  VII.  54), 
ed  assume  il  nome  di  arteria  circonflessa  della 
scapola.  Quest’arteria  circonflessa  della  sca¬ 
pola  coperta  dal  muscolo  infraspinato  si  di¬ 
rama  copiosamente  sul  dorso  della  scapola. 
Una  grossa  diramazione  di  quest’  arteria  cir¬ 
conflessa  si  porta  all’ insù  fra  la  cervice  della 
scapola,  e  la  radice  del  processo  coracoideo, 
ed  ivi  forma  la  grande  anastomosi  fra  l’ar¬ 
teria  scapolare  superiore  tiroidea  ,  e  la  sca¬ 
polare  inferiore  ascellare  (Tav.  VII.  37.  38) 
dalla  quale  anastomosi  si  staccano  dei  rami 
(Tav.  VII.  39.  4°),  i  quali  si  spargono  sulla 
eassula  Ìegamentosa  del  capo  dell’omero,  e 
sulla  porzione  lunga  del  muscolo  tricipite 
estensore  del  braccio:  i  muscoli  rotondo  gran¬ 
de,  e  grande  dorsale  ricevono  pure  dei  rami 
dall’arteria  circonflessa  della  scapola  (Tav. 
VII.  55.  56).  Si  anastomizza  inoltre  l’arte¬ 
ria  circonflessa  della  scapola  in  molti  luoghi, 
e  segnatamente  lungo  la  spina  e  la  base 
della  scapola,  coll’arteria  cervicale  trasversa 
tiroidea ,  colla  cervicale  profonda  sottocla- 
veare ,  colla  dorsale  arteria  della  scapola 
(  Tav.  VII.  28.  29.  3o),  e  colle  arterie  in¬ 
tercostali  inferiori  (Tav.  VII.  80);  sia  che 
l’arteria  dorsale  della  scapola  provenga  dalla 
cervicale  tiroidea,  o  dalla  cervicale  profon¬ 
da  sottoclaveare. 

§.  18.  Poco  sotto  dell’origine  della  scapo¬ 
lare  inferiore  nascono  dall’arteria  ascellare 
le  due  arterie  circonflesse  omerali;  l’ante¬ 
riore  cioè,  e  la  posteriore;  e  queste  ora  da 
distinta,  ora  da  comune  origine  dell’arteria 
ascellare,  come  nell’annessa  Tavola  (Tav.  V. 
55.).  Qualche  volta  la  circonflessa  omerale 
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anteriore  arteria  nasce  dalla  scapolare  infe¬ 
riore. 

§.  19.  L’  arteria  circonflessa  anteriore  del¬ 
l’omero,  costantemente  più  gracile  che  la 
posteriore  (Tav.  V.  56.  57.  Tav.  VI.  25.), 
scorre  coperta  dalla  superiore  porzione  del 
muscolo  coraco-brachiale  ,  e  dal  capo  breve 
del  muscolo  bicipite,  ai  quali  muscoli  som- 
ministra  dei  rami,  non  che  ai  muscoli  gran 
rotondo  e  gran  dorsale  in  vicinanza  della 
loro  inserzione  nell’  omero,  e  talvolta  ancora 
ai  muscoli  sottoscapolare,  ed  al  principio  del 
brachiale  interno  muscolo.  L’arteria  circon¬ 
flessa  anteriore  dell' omero ,  pervenuta  sul¬ 
l’interna  anteriore  faccia  della  sommità  del¬ 
l’osso  dell’omero,  si  ripiega  all’insù,  e  sparge 
rami  copiosi  sulla  eassula  articolare  del  capo 
dell’omero  (Tav.  VI.  20.).  Il  tronco  della 
medesima  arteria  retrocede  lungo  il  solco 
scolpito  nella  tuberosità  del  capo  dell’omero, 
per  entro  del  quale  scorre  il  tendine  lungo 
del  muscolo  bicipite  (Tav.  VI.  21.),  si  di¬ 
rama  sui  tendini  dei  muscoli  sopraspinato  , 
ed  infraspinato,  ed  indi  si  anastomizza  repli- 
catamente  coll’  arteria  scapolare  superiore 
tiroidea ,  e  colla  circonflessa  posteriore  del- 
l’ omero,  un  altro  ramo  dell’arteria  circon¬ 
flessa  anteriore  dell'  omero  (  Tav.  VI.  25.  ) 
discende  lungo  l’omero,  appoggiato  sull’in¬ 
serzione  del  muscolo  gran  dorsale,  manda  in¬ 
dietro  dei  rami  verso  l’acromion,  i  quali  co¬ 
municano  con  quelli  dell’arteria  scapolare  su¬ 
periore  tiroidea ,  con  quelli  della  toracica 
acromiale ,  e  della  circonflessa  posteriore 
dell'  omero  (Tav.  VI.  21.  22.).  Altri  rami  si 
staccano  inferiormente  dall’ arteria  circonflessa 
anteriore  dell'  omero  più  insigni  dei  pre¬ 
cedenti  (Tav.  VI.  27.  28.),  i  quali  formano 
una  cospicua  anastomosi  fra  la  detta  arteria 
circonflessa  anteriore  dell'omero,  la  omerale 
profonda  (Tav.  VI.  26.)  e  la  circonflessa  ar¬ 
teria  posteriore  dell'omero  (Tav.  VI.  24.). 
Il  rimanente  del  tronco  dell’arteria  circon¬ 
flessa  anteriore  dell' omero  (Tav.  VI.  25.) 
penetra  fra  i  fasci  del  muscolo  deltoide,  per 
entro  dei  quali  comunica  coi  rami  dell’arte¬ 
ria  circonflessa  posteriore  dell'  omero,  la  de¬ 
scrizione  della  quale  si  soggiunge  immedia¬ 
tamente. 

§.  20.  L’arteria  circonflessa  posteriore  del - 
l'omero  (Tav.  V.  58.  Tav.  VII.  4^.)  cinge 
il  collo  dell’osso  dell’omero  daU’interno  lato 
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all’  esterno,  passando  fra  l’inserzione  dei  mu¬ 
scoli  grande,  e  picciolo  rotondo  ,  ed  il  capo 
lungo  del  muscolo  tricipite  estensore  ai  quali 
muscoli  la  delta  arteria  trasmette  dei  rami 
(  Tav.  VII.  44 •  45.  46.)  non  che  al  eoraco- 
brachiale  muscolo,  od  al  capo  breve  del  mu¬ 
scolo  tricipite  estensore,  ed  ìnsiememente  al 
periostio  dell’osso  dell’omero.  Sparge  inoltre 
la  circonflessa  posteriore  dell1 omero  parecchi 
rami  alla  cassula  articolare  del  capo  dell’o¬ 
mero  (Tav.  VII.  1  quali  si  anastomizzano 
con  quelli  che  partono  dall’unione  dell’arte¬ 
ria  scapolare  superiore  tiroidea  colla  sca¬ 
polare  arteria  inferiore  (Tav.  VII.  38.  39.). 
II  tronco  principale  dell’arteria  circonflessa 
posteriore  dell1  omero  si  dirama  copiosa¬ 
mente  pei  fasci  muscolari  del  deltoide  (Tav. 
VII.  47*  48.),  e  si  anastomizza  sul  margine 
dell’acromion  colla  rete  vascolare  fatta  dalla 
unione  dell’arteria  scapolare  superiore  ti¬ 
roidea  colla  cervicale  arteria  trasversa  sot- 
toclaveare  (Tav.  VII.  5o.  5i.  52.);  profon¬ 
damente  poi  comunica  coi  rami  dell’arteria 
circonflessa  anteriore  dell'omero ,  e  coll’ar¬ 
teria  profonda  omerale  (Tav.  VI.  23.  24.  26. 
27.  28.).  L’arteria  ascellare  al  disotto  del 
luogo  dove  essa  dà  origine  alla  ora  descritta 
arteria  circonflessa  posteriore  dell  omero  , 
assume  il  nóme  d’arteria  omerale. 

§.  21.  L’arteria  omerale,  dal  margine  del 
muscolo  gran  rotondo,  e  gran  dorsale  ascende 
gradatamente  dal  di  dentro  del  cavo  dell’a¬ 
scella  all’ avanti  ,  e  si  porta  a  poco  a  poco 
lungo  il  lato  interno  del  muscolo  bicipite,  e 
del  brachiale  muscolo.  Parecchi  rami  si  stac¬ 
cano  dal  lato  interno  dell’arteria  omerale 
(Tav.  E.  60.  74.  75.  76.),  i  quali  si  inseri¬ 
scono  nei  muscoli  coraco-brachiale,  bicipite, 
e  brachiale,  ed  insieme  nel  periostio  dell’  o- 
mero.  Alcuni  fra  questi  rami  seguono  il 
nervo  mediano,  a  poca  distanza  poi  dal  mar¬ 
gine  del  tendine  del  muscolo  gran  dorsale 
prende  origine  dall’arteria  omerale  l’arteria 
profonda  dell’omero.  Alcune  volle  quest’ ul¬ 
tima  arteria  nasce  dalla  scapolare  inferiore , 
o  dalla  circonflessa  arteria  posteriore  delio- 
mero. 

§.  22.  L’arteria  profonda  dell’omero,  tal¬ 
volta  doppia  (Tav.  V.  62  )  scorre  per  alcun 
tratto  lungo  la  faccia  interna  dell’omero  fra 
il  capo  lungo  e  breve  del  muscolo  tricipite 
estensore  ;  indi  si  nasconde,  e  si  rivolge  dal- 


1’  interna  ed  inferiore  all’  esterna  e  su¬ 
periore  sede  dell’omero.  I  primi  rami  che 
escono  dall’arteria  profonda  dell'omero  vanno 
ad  inserirsi  nel  capo  lungo  e  breve  del  mu¬ 
scolo  tricipite  estensore  (Tav.  V.  53.  64.  66. 
71.  72.  Tav.  VII.  60.  61.),  ove  alcuni  di  essi 
si  anastomizzano  coll’arteria  circonflessa  po¬ 
steriore  dell omero  (Tav.  VII.  45.).  Il  mu¬ 
scolo  coraco-brachiale,  il  brachiale  interno, 
la  porzione  inferiore  del  muscolo  deltoide 
ne  ricevono  alcuni  rami  (Tav.  65.).  Costan¬ 
temente  poi  si  spicca  dall’arteria  profonda 
dell’omero  un’arteria  assai  considerevole  (Tav. 

V.  67.),  la  qu;4le  dopo  aver  dato  dei  rami 
al  muscolo  bicipite  ,  alla  porzione  inferiore 
del  deltoide,  ed  al  brachiale  interno,  scorre 
dietro  il  muscolo  coraco-brachiale,  e  si  getta 
sul  periostio  dell  osso  dell’omero  in  vicinanza 
dell’inserzione  del  muscolo  gran  dorsale  (Tav. 

VI.  26.).  Ivi  divisa  in  più  rami  ne  manda 
alcuni  retrogradi  (Tav.  VI.  27.  28.),  i  quali 
si  anastomizzano  con  le  due  arterie  circon¬ 
flesse  dell  omero  (Tav.  VI.  19.  24.)  altri  in¬ 
clinali  dall’alto  al  basso,  che  si  spargono  sul 
periostio  dell’omero.  Il  restante  della  detta 
arteria  (Tav.  VI.  29.)  penetra  per  entro  del¬ 
l’osso  dell’omero,  e  costituisce  l’arteria  nu¬ 
tritizia  superiore  di  quest’osso.  Il  tronco  del- 
1  arteria  profonda  dell’omero  compagno  del 
nervo  radiale  circonda  l’osso  dell’omero  ,  e 
ricomparisce  sul  margiue  esterno  e  superiore 
di  quest’osso  (Tav.  VII.  62.).  Di  la  lungo  la 
linea  aspra  discende  verso  il  condilo  supe¬ 
riore  o  esterno  dell’omero,  e  quindi  si  di¬ 
vide  ne’ rami  radiali ,  ed  ulnari.  I  rami  ra¬ 
diali  dell’arteria  profonda  omerale  (Tav.  VII. 

63.  64.)  progrediscono  superficiali  lungo  la 
linea  aspra  dell’osso  dell’omero,  fra  il  ven¬ 
tre  breve  del  muscolo  tricipite  estensore,  e 
l’osso  dell’omero  ,  somministrando  dei  rami 
al  muscolo  brachiale-interno,  al  ventre  breve 
del  muscolo  tricipite  estensore,  ed  al  supina¬ 
tore  lungo  muscolo.  I  principali  rami  fra 
questi  (Tav.  VII.  63.)  si  approfondano  fra  il 
condilo  esterno ,  o  superiore  dell'omero,  ed  i 
muscoli  radiali  lungo  e  breve ,  e  vanno  ad 
anastomizzarsi  coll’arteria  ricorrente  radiale 
(Tav.  V.  97.).  L’altro  dei  rami  radiali  della 
profonda  omerale,  o  piuttosto  la  continuazione 
del  tronco  della  medesima  arteria  (Tav.  VII. 

64. )  si  prolunga  sulla  faccia  esterna  del  con¬ 
dilo  superiore  dell’omero,  e  si  anastomizza 


ivi  replicalamente  coll’ arteria  ricorrente  in¬ 
terassea,  e  con  la  collaterale  profonda  del  go¬ 
mito  (Tav.  VII.  65.  66.  67.).  I  rami  ulnari 
della  profonda  dell’ omero  (Tav.  VII.  68.)  si 
distribuiscono  in  parte  ai  due  capi  riuniti 
dei  muscolo  tricipite  estensore  ,  in  parte  si 
prolungano  sotto  di  esso  muscolo,  fra  le  carni 
del  medesimo,  e  si  anastomizzano  in  fine  nel 
solco  del  gomito  in  vicinanza  del  condilo 
interno  ,  o  inferiore  dell’omero  coll’arteria 
collaterale  profonda  del  cubito.  In  alcuni 
soletti  codesti  rami  arteriosi  ulnari  partono 
dall’ arteria  profonda  omerale  molto  più  in 
alto  di  quanto  è  rappresentato  nell’annessa 
Tavola;  sopra  di  che  vedasi  Haller:  Fase, 
anat.  Vili.  Tab.  art.  tot.  corp.  post,  dexter. 
u.  x.  y. 

§.  23.  L’arteria  omerale  continuando  il  suo 
cammino  lungo  il  margine  interno  del  bici¬ 
pite,  e  portandosi  a  poco  a  poco  più  in  avan¬ 
ti,  dà  rami  al  muscolo  bicipite,  al  brachiale 
interno  ed  al  periostio  dell’osso  dell’omero 
(Tav.  V.  74.  75.  76.).  Altri  ne  somministra 
al  muscolo  tricipite  estensore  (Tav.  V.  77.). 
Indi  produce  l’arteria  collaterale  superiore 
(Tav.  V.  78.),  e  più  basso  in  vicinanza  della 
piegatura  del  braccio,  l’arteria  collaterale  in¬ 
feriore  (Tav.  V.  79.).  Nell’intervallo  fra  le 
origini  delle  due  collaterali  ,  molte  piccole 
arterie  escono  dal  tronco  della  omerale  ,  le 
quali  si  inseriscono  nel  muscolo  brachiale  in¬ 
terno,  nel  tricipite  estensore,  e  nel  periostio 
della  porzione  inferiore  dell’osso  dell’omero, 
formando  molli  archi  di  comunicazione  fra 
di  loro,  e  colle  arterie  vicine.  Una  di  queste 
(Tav.  VI.  3o.)  penetra  nell’osso  dell’omero, 
e  vi  costituisce  l’arteria  nutritizia  inferiore 
di  quest’osso.  L’arteria  collaterale  superiore 
Tav.  V.  78  )  discende  lungo  il  lato  interno 
dell’omero  secondo  l’andata  del  nervo  cubi¬ 
tale.  Essa  dà  rami  al  muscolo  tricipite  bra¬ 
chiale,  ed  in  prossimità  del  condilo  interno 
dell’omero  si  anastomizza  coll’arteria  colla¬ 
terale  inferiore,  e  coll’  arteria  ricorrente  ul¬ 
nare  anteriore  (Tav.  V.  80.  91.).  Fatta  que¬ 
sta  doppia  insigne  anastomosi,  l’ arteria  colla¬ 
terale  superiore  si  ripiega  dietro  il  condilo 
interno  dell’ omero  (Tav.  V.  8.1.),  e  si  porta 
nella  fossa  posteriore  dell’osso  dell’omero 
sotto  l’ inserzione  del  tendine  del  muscolo 
tricipite  brachiale  (Tav.  VII.  66.).  Indi  la 
collaterale  arteria  superiore  forma  uo  arco 
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profondamente  situato  fra  l’olecrano  e  l’e- 
stremilà  inferiore  dell’omero,  il  quale  arco 
arterioso  si  anastomizza  coll’arteria  profonda 
dell’omero  (Tav.  VII.  65.  67.  68.)  colla  ri¬ 
corrente  arteria  interossea  (Tav.  VII.  70),  e 
col  ramo  profondo  dell’  arteria  ricorrente 
ulnare  (Tav.  VII.  72),  e  dà  dei  rami  i  quali 
si  insinuano  nell’interno  dell’articolazione 
del  gomito.  Alcuni  rami  dell’arteria  collate¬ 
rale  superiore  pria  distribuiti  ai  muscoli 
(Tav.  VII,  69.)  si  riuniscono  in  appresso  al¬ 
l’arco  arterioso  poc’anzi  nominato  sotto  del- 
l’ inserzione  del  muscolo  tricipite  brachiale. 

§.  24.  L’arteria  omerale  nella  piegatura 
del  gomito,  o  alquanto  più  disopra  ,  appog¬ 
giata  sul  muscolo  brachiale ,  si  divide  in  ar¬ 
teria  radiale,  ed  ulnare  (Tav.  V.  84.  85.). 

§.  25.  L’arteria  radiale  nella  stessa  sua  ori¬ 
gine  dalla  omerale,  o  poco  al  disotto,  stacca 
da  se  l’arteria  ricorrente  radiale.  L’arteria  ri- 
corrrenteradfa/e  (Tav.  V. 93.) retrocede  nella 
piegatura  del  gomito  fra  il  tendine  del  mu¬ 
scolo  bicipite,  ed  il  supinatore  lungo  musco¬ 
lo,  in  vicinanza  del  nervo  radiale.  Questa  ar¬ 
teria  dà  rami  al  muscolo  supinatore  lungo  e 
breve  ,  ai  due  muscoli  radiali  ,  al  brachiale 
interno  muscolo ,  al  periostio  della  sommità 
del  radio,  e  dell’ estremità  inferiore  dell’o¬ 
mero,  ed  ai  legamenti  che  cingono  la  giun¬ 
tura  di  queste  ossa  (  Tav.  V.  94.  95.  96.  ). 
Indi  l’arteria  ricorrente  radiale  coperta  dai 
capi  dei  muscoli  radiali  e  del  supinatore 
lungo  muscolo,  scorre  divisa  in  più  rami  so¬ 
pra  il  condilo  articolare  radiale  dell’ omero, 
portandosi  dall’interno  verso  l’esterno  del 
gomito  nella  quale  sede  essa  si  anastomizza 
più  e  più  volte  coll’arteria  profonda  dell’o¬ 
mero  (Tav.  V.  93.  94.  97.) ,  e  coll’arteria  ri¬ 
corrente  interossea  (Tav.  VII.  70.). 

§.  26.  L’ arteria  ulnare  parimenti  ,  non 
molto  dopo  la  sua  origine  dalla  omerale, 
stacca  da  se  l’arteria  riccorrente  ulnare  (Tav. 
V.  87  ).  Questa  ultima  arteria  si  distingue 
in  superficiale,  e  profonda.  L’arteria  ri¬ 
corrente  ulnare  superficiale.  (Tav.  V.  91.) 
retrocede  fra  il  muscolo  pronatore  rotondo , 
il  brachiale  interno  muscolo ,  ed  il  condilo 
interno  dell’omero.  Codesta  arteria  dà  rami 
agli  auzidetti  muscoli,  al  periostio,  ed  alla 
cute  che  copre  l’interno  condilo  dell’ome¬ 
ro;  poscia  si  anastomizza  poco  sopra  dell’m- 
terno  condilo  dell’omero  colle  due  arterie 
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collaterali  della  omerale  arteria  (  Tav.  V. 
92.  80).  L’arteria  ricorrente  ulnare  pro¬ 
fonda  poi  (Tav.  V.  88.)  si  nasconde  fra  il 
condilo  interno  dell’ omero,  e  l’olecrano, 
ed  oltrepassati  i  capi  dei  muscoli  flessori  delie 
dita,  e  l’ulnare  muscolo  estensore  del  car¬ 
po  ,  ai  quali  muscoli  essa  dà  dei  rami ,  co¬ 
munica  coll’arteria  ricorrente  inter  ossea ,  indi 
comparisce  sulla  faccia  esteriore  del  gomito 
(Tav,  VII.  71).  Di  là  ascende  fra  il  condilo 
interno  dell’omero,  e  l’olecrano,  e  nella  fossa 
posteriore  dell’ estremità  inferiore  dell’ome¬ 
ro  si  anastomizza  coll’arco  arterioso  dell’ar¬ 
teria  collaterale  profonda  del  gomito  (Tav. 
VII.  72.  66.  );  si  dirama  sull’olecrano  (Tav. 
VII.  7B  );  comunica  colla  rete  vascolare  fatta 
dal  concorso  dell’arteria  ricorrente  interas¬ 
sea  ,  e  profonda  arteria  dell’omero,  e  man¬ 
da  dei  rami  alla  cassula  articolare  ,  ed  alle 
interne  parti  dell’articolazione  del  gomito. 

§.  27.  L’arteria  ricorrente  interossea  (Tav. 
V.  86.  Tav.  V.  74-)  ascende  lungo  il  muscolo 
supinatore  breve ,  ed  anconeo  muscolo,  sin’ al 
capo  articolare  del  radio,  e  dà  rami  alla  giun¬ 
tura  del  gomito;  indi  nella  faccia  posteriore 
del  condilo  interno  dell’  omero  si  anasto¬ 
mizza  coll’  arteria  ricorrente  radiale ,  colla 
profonda  arteria  dell’omero,  e  coll’arco  ar¬ 
terioso  della  collaterale  profonda  del  gomito 
(Tav.  VII.  65).  Un  ramo  dell’arteria  ricor¬ 
rente  interossea  coperto  dal  muscolo  anco¬ 
neo,  si  porta  sull’olecrano,  ove  si  anasto¬ 
mizza  coll’  arteria  ricorrente  profonda  ulna¬ 
re  (  Tav.  VII.  73  ). 

§.  28.  Le  arterie  che  si  diramano  sul  pe¬ 
riostio  dell’osso  dell’omero  provengono  da 
varie  fonti.  Le  superiori  arterie  del  periostio 
partono  dalle  arterie  scapolari,  e  dalla  cir¬ 
conflessa  dell’omero  (Tav.  VI.  19.  20.  2r . 
*2.  23.  24  ).  Più  basso  dall’arteria  profonda 
dell’omero  (Tav.  VI.  26.  27.  28.  29  ),  e  dalla 
omerale  arteria  (Tav.  VI.  3o.  3i.  32).  In¬ 
feriormente  poi  dalle  arterie  ricorrente  ra¬ 
diale  {  Tav.  VI.  33.  34  ),  ricorrente  ulnare 
superficiale  (Tav.  VI.  36),  e  collaterali 
(  Tav.  VI.  35.  36.  ).  Inoltre  dalle  arterie  ome¬ 
rale,  e  profonda  arteria  dell’omero,  le  quali 
si  diramano  per  entro  il  muscolo  brachiale 
interno,  e  tricipite  muscolo  estensore;  il  pe¬ 
riostio  dell’  omero  riceve  delle  picciole  arte¬ 
rie.  Tutte  queste  arterie  del  periostio  comu¬ 
nicano  fra  di  loro ,  tanto  nella  faccia  ante¬ 


riore,  che  posteriore  dell’osso  dell’omero,  e 
tutte  insieme  si  anastomizzano  in  fine  colle 
arterie  ricorrenti  radiale ,  ulnare  ed  inte¬ 
rassee. 

CAPO  IV. 

Corollari . 

§.  1.  Siccome  nell’arto  inferiore  le  ana¬ 
stomosi  arteriose  sono  disposte  dalla  natura 
in  due  ordini  ;  in  quello  cioè  che  si  fa  fra 
le  arterie  dell’ addomine ,  del  torace,  e  della 
pelvi  coll’arteria  femorale  comune,  tanto  so¬ 
pra  dell’arco  crurale,  che  immediatamente 
sotto  di  esso  arco;  ed  in  quelle  anastomosi 
che  hanno  luogo  fra  l’arteria  femorale  su¬ 
perficiale ,  e  la  profonda  femorale  lungo  il 
femore ,  e  d’ intorno  il  ginocchio  ;  così  nel¬ 
l’arto  superiore  si  riscontrano  del  pari  due 
ordini  di  anastomosi  arteriose;  uno  cioè  fra 
le  arterie  del  collo,  del  torace,  e  della  sca¬ 
pola  coll’arteria  sottoclaveare ,  ed  ascellare; 
l’altro  fra  l’arteria  brachiale,  e  la  omerale 
profonda  lungo  l’omero,  ed  intorno  il  go¬ 
mito. 

§.  2.  Nella  supposizione  adunque,  che  per 
qualche  morbosa  indisposizione,  o  a  bella  po¬ 
sta  ,  ed  artificialmente  venga  intercettato  il 
corso  del  sangue  per  l’arteria  ascellare  dalla 
sede  della  clavicola  sino  all’origine  dell’arteria 
scapolare  inferiore  ,  non  perciò  il  braccio 
perde  la  circolazione  e  la  vita.  Impercioc¬ 
ché  il  sangue  spinto  per  l’arteria  tiroidea 
inferiore ,  e  per  quel  tratto  dell’arteria  sot¬ 
toclaveare ,  che  è  dalla  sua  origine  dall’arco 
dell’aorta  sin  oltre  i  muscoli  scaleni  alla  pri¬ 
ma  costa ,  prende  la  via  delle  arterie  scapo¬ 
lare  superiore  tiroidea  (Tav.  V.  25.),  cer¬ 
vicale  trasversale  tiroidea  (Tav.  V.  19.  ), 
cervicale  trasversale  sottoclaveare  (Tav.  VII. 
22.  23.)  ,  ed  entra  nell’arteria  scapolare  in¬ 
feriore  (Tav.  VII.  54.),  e  di  là  nell’arteria 
ascellare  al  di  sotto  del  luogo  dell’ostacolo, 
dopo  aver  compito  il  giro  della  scapola. 
Nella  massima  forza  di  derivazione  per  esser 
tratto  il  sangue  dall’arteria  vertebrale ,  e 
dalla  occipitale  al  luogo  ora  indicato  per  via 
della  comunicazione  che  codeste  due  arterie 
hanno  coi  rami  profondi  dell’arteria  tiroi¬ 
dea  ascendente  (Tav.  VI.  8.  io),  coi  su¬ 
perficiali  rami  della  stessa  arteria  (Tav.  V. 


fj.  18.),  coi  rami  superiori  della  cervicale 
trasversa  tiroidea  ,  e  cervicale  sottaclavea- 
re  (  Tav.  V.  22.  23.  Tav.  VII.  3.  12.  i3.). 

Ogni  qual  volta  poi  l’ostacolo  non  fosse  che 
poco  sotto  della  clavicola  potrebbe  affluire 
nell’arteria  ascellare  il  sangue  della  arteria 
mammaria  interna  ,  e  quello  delle  arterie 
intercostali  superiori  per  le  moltiplici  anasto¬ 
mosi  che  queste  arterie  hanno  colle  arterie 
toraciche;  come  altresì  quello  che  scorre  per 
le  arterie  cervicali  trasverse  e  per  la  scapo¬ 
lare  superiore  in  grazia  della  comunicazio¬ 
ne  che  queste  arterie  hanno  sull’acromion , 
e  nella  fossa  superiore  della  scapola  coll’ar¬ 
teria  toracica  acromiale  (Tav.  V.  44*  Tav. 
VI.  17.  18.  ), 

§.  3.  Quand’anche  fosse  impedita  la  deri¬ 
vazione  del  sangue  dell’aorta  entro  l’arteria 
ascellare  per  la  strada  dell’arteria  scapolare 
inferiore;  ciò  non  pertanto  il  sangue  dell’ar¬ 
teria  scapolare  superiore  tiroidea ,  e  delle 
arterie  cervicali  trasverse  si  porterebbe  dal¬ 
l’aorta  nell’arteria  ascellare  sotto  dell’origine 
dell’arteria  scapolare  inferiore  per  la  via 
delle  due  insigni  arterie  circonflesse  dell’o¬ 
mero,  imperciocché  l’arteria  circonflessa  po¬ 
steriore  dell’omero  (Tav.  VII.  43.)  comu¬ 
nica  sulla  cassula  articolare  del  capo  dell’o¬ 
mero  colle  due  arterie  scapolari  (  Tav.  VII. 
87,  38.  89.);  inoltre  colla  scapolare  supe¬ 
riore  tiroidea,  e  colle  cervicali  arterie  tra¬ 
sverso  in  più  luoghi  lungo  1’  aeromiou,  e 
la  spina  della  scapola  (Tav.  VII.  5o.  5i.  52.). 
La  circonflessa  arteria  anteriore  (Tav.  VI. 
19.  20.  21.  22.  )  partecipa  alle  medesime  ana¬ 
stomosi  coi  rami  scapolari  superiori ,  e  cer¬ 
vicali  dell’arteria  tiroidea,  e  comunica  altre¬ 
sì  coll’arteria  circonflessa  posteriore.  Per  la 
qual  cosa  il  sangue  dell’aorta  per  le  arterie 
della  cervice,  e  per  quelle  della  sommità 
della  scapola  trova  più  vie  onde  penetrare  e 
discendere  nell’  arteria  ascellare ,  ancorché 
impedita  sia  la  strada  sotto  l’ origine  dell’ar¬ 
teria  scapolare  inferiore  (Tav.  V.  5o.  ). 

§.  4.  Che  se  l’ostacolo  al  passaggio  del 
sangue  è  ancora  più  basso,  sotto  dell’origi¬ 
ne  dell’arteria  scapolare  inferiore,  come, 
per  via  d’esempio,  di  contro  l’inserzione 
dei  muscoli  gran  rotondo,  e  gran  dorsale,  il 
sangue  allora  dell’aorta  per  le  arterie  della 
cervice ,  come  è  stato  detto  poc’anzi,  pene¬ 
tra  nelle  arterie  circonflesse  dell’ omero,  e 
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da  queste  nei  tronco  dell’arteria  omerale  per 
la  via  dell’insigne  anastomosi,  che  le  due 
ora  indicate  arterie  circonflesse  dell’omero 
hanno  coll’arteria  profonda  dell’omero  stesso 
(Tav.  VI.  26.  27.  28.  Tav.  V.  67.  68.  69. 
Tav.  VI.  45.) 

§.  5.  La  grossa  arteria  omerale  venga  com¬ 
pressa,  otturata,  o  legata  per  notabile  tratto 
al  disotto  del  luogo  corrispondente  alla  in¬ 
serzione  dei  muscoli  gran  rotondo ,  e  gran 
dorsale;  che  è  quanto  dire  sotto  l’origine 
d’un  arteria  profonda  dell’omero,  non  per¬ 
ciò  rimane  intercettato  il  corso  del  san¬ 
gue  all’avambraccio  ed  alla  mano.  Imper¬ 
ciocché  in  queste  circostanze  il  sangue  del¬ 
l’arteria  ascellare  prende  la  via  dell’arte¬ 
ria  profonda  dell’omero  (  Tav.  V.  62.  Tav. 
VII.  62.  63.  64.),  e  per  di  là  entra  nelle  ar¬ 
terie  radiale,  ulnare  ed  interossea  al  disotto 
della  piegatura  del  gomito,  per  l’intermezzo 
delle  arterie  ricorrenti  radiali ,  ed  ulnari 
(Tav.  V.  97.  93.  Tav.  VII.  65.  70.  71.  72. 
73.  ). 

§.  6.  Se  poi  1’  ostacolo  al  corso  del  sangue 
per  l’arteria  omerale  è  fatto  soltanto  poco 
sopra  della  piegatura  del  gomito  (Tav.  V. 
82.  83.);  allora  il  sangue  dell’arteria  ascel¬ 
lare,  oltre  la  via  dell’arteria  profonda  del¬ 
l’omero,  prende  ancor  quella  delle  arterie 
collaterali  (Tav.  V.  78.  79.);  da  queste  ar¬ 
terie  entra  in  parte  nell’arteria  ricorrente 
ulnare  superficiale  (Tav.  V.  91.);  in  parte 
scorre  lungo  l’arteria  collaterale  superiore 
(Tav.  V.  8r.)  dietro  il  condilo  interno  del¬ 
l’omero  nell’  arteria  profonda  anastomotica 
del  gomito  (Tav.  VII.  66.),  e  quindi  per  1’  ar¬ 
teria  ricorrente  posteriore  ulnare  (Tav. 
VII.  71.  Tav.  V.  88),  per  la  ricorrente  in¬ 
terossea  (Tav.  VII,  70),  e  per  la  ricorrente 
arteria  radiale  insieme  col  sangue  portato 
dall’arteria  profonda  dell’omero  (Tav.  VII. 
65.  )  entra  nelle  principali  arterie  dell’avam¬ 
braccio;  la  radiale  cioè,  l’ulnare  e  l’ inte¬ 
rossea  sotto  della  piegatura  del  gomito. 

§.  7.  E  qui  pure  ,  come  si  è  detto  par¬ 
lando  delle  arterie  dell’arto  inferiore,  merita 
d’essere  presa  in  considerazione  la  comuni¬ 
cazione  che  esiste  fra  le  arterie  della  cervi¬ 
ce,  della  scapola  e  dell’  omero  con  quelle 
dell’avambraccio  sotto  della  piegatura  del  go¬ 
mito,  per  la  via  delle  molteplici  e  fra  di 
loro  comunicanti  arterie  del  periostio  del- 
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Fosso  dell’omero.  Imperciocché  da  molli 
fonti  derivano  al  periostio  dell’omero  delle 
arterie,  segnatamente  poi  dalle  due  circon¬ 
flesse  dell1  omero  (  Tav.  VI.  19-  24)i 

profonda  omerale  (Tav.  VI.  26.  Tav.  VII. 
62.  6^.  67.),  dalla  collaterale  arteria  supe¬ 
riore  (Tav.  VII.  69  ),  dalla  collaterale  in¬ 
feriore  (Tav.  VI.  35  ),  dalla  omerale  arteria 
per  lungo  trailo  (Tav.  VI.  3i.  32.).  Tutte 
queste  arterie  del  periostio  dell’osso  dell’o¬ 
mero  per  mezzo  di  replicale  arcate  comuni¬ 
cano  fra  di  loro  secondo  la  loro  lunghezza 
dell1  osso  dell’ omero,  tanto  nella  faccia  an¬ 
teriore,  che  posteriore  di  quest’osso.  Code¬ 
sta  rete  vascolare  poi  si  trova  anaslomizzata 
superiormente  colle  arterie  che  dalla  cervice 
discendono  all’acromion  d’intorno  l’ artico¬ 
lazione  dell'omero,  della  scapola  e  sul  lega¬ 
mento  cassulare  del  capo  dell’omero,  ed  in¬ 
feriormente  si  riscontra  anaslomizzata  colie 
arterie  ricorrenti  radiale ,  ed  ulnari ,  ed  in¬ 
terassea  ricorrente  (  Tav.  VI.  33.  34.  35. 
36.),  per  le  quali  strade  il  sangue  trova  sul 
periostio  dell’osso  dell’omero,  mediante  le 
dette  arterie,  dall’interno  dell’osso  stesso 
per  mezzo  delle  arterie  nutritizie  superiori, 
ed  inferiori  fra  di  loro  comunicanti,  un  pas¬ 
saggio  dalla  sommila  del  braccio  nelle  arte¬ 
rie  dell’avambraccio,  ancorché  intercettala 
sia  la  via  principale  dell’arteria  omerale  a 
più  o  meno  di  distanza  sopra  della  piegatura 
del  gomito. 

§.  8.  Che  se,  come  pure  si  è  detto  del  fe¬ 
more,  e  della  gamba  ,  a  tutte  le  sopra  esposte 
anastomosi  fra  le  arterie  dell’arto  superiore 
si  aggiungano  quelle  quasi  innumerabili  che 
si  fanno  fra  le  arterie  dei  comuni  tegumen¬ 
ti,  e  del  tessuto  cellulare  tanto  subcutaueo, 
che  intermuscolare,  pel  lungo  tratto  che  avvi 
dalla  cervice  alle  dita  della  mano  ,  le  quali 
arterie  derivano  da  molte  distinte  origini,  e 
costituiscono  insieme  una  vasta  rete  vascolare 
stesa  ,  per  così  dire,  su  tutta  la  lunghezza 
dell’arto  superiore,  la  somma  delle  descritte 
anastomosi  cresce  tanto  grandemente,  che  nes¬ 
suno  il  quale  conosca  a  fondo  simili  cose, 


esiterà  un  sol  momento  a  crederebbe  possa 
venir  legata  l’arteria  omerale  in  qualunque 
punto,  e  sin  nel  cavo  dell’ascella  impune¬ 
mente,  ossia  senza  tema  che  l’arto  sottopo¬ 
sto  perda  la  circolazione  ,  e  la  vita. 

§.  9.  Gli  antichi  Chirurgi  non  conoscevano 
che  poche  di  queste  comunicazioni  arteriose 
in  ciascheduno  degli  arti;  ma  dacché  tu  in¬ 
trodotta  in  Nolomia,  e  coltivata  l’arte  d’i¬ 
niettare,  si  è  scoperto  essere  grandemente 
esteso  codesto  commercio  ,  non  solo  fra  le  ar¬ 
terie  delle  distinte  parli  di  ciaschedun  arto, 
ma  ancora  fra  quelle  delle  differenti  provin¬ 
cia  di  tutto  il  sistema  arterioso;  al  quale 
sistema  è  giustamente  applicabile  il  detto  di 
Ippocrate  :  in  foto  corpore  unus  consensus 
et  una  conspiratio  ;  poiché  si  può  dire  fran¬ 
camente,  che  tutto  il  corpo  è  uu  anastomosi 
di  vasi,  un  circolo  vascolare.  Questo  fatto  è 
tanto  vero,  che  quantunque  in  qualche  raro 
caso  abbia  luogo  lo  stringimento,  ed  oblite¬ 
razione  dello  stesso  tronco  della  grande  ar¬ 
teria  (dell’aorta  intendo)  subito  al  di  là 
dell’arcata  che  fa  questa  principale  arteria 
di  tutto  il  corpo,  non  perciò  rimane  arre¬ 
stata,  o  tolta  la  circolazione  in  tutto  il  re¬ 
stante  del  corpo,  dalla  cervice  ai  piedi.  Im¬ 
perciocché  il  chirurgo  Paris  (i),  cui  è  toc¬ 
calo  di  osservare  questo  raro  incidente  nel 
cadavere  d’una  donna,  lo  stringimento  cioè 
ed  obliterazione  del  tubo  dell'aorta  poco 
dopo  la  sua  arcata,  ha  trovalo  in  essa  don¬ 
na,  quando  viveva,  il  sangue,  spinto  dal 
cuore  per  le  arterie  sottoclaveari ,  ascellari 
e  cervicali,  nelle  mammarie,  nelle  interco¬ 
stali,  nelle  diaframmatiche  ,  nelle  epigastri¬ 
che,  era  derivalo  nel  tronco  dell’aorta  sotto 
del  luogo  dello  stringimento;  e  che  di  là 
scorreva  ai  visceri  del  torace,  del  basso  ven¬ 
tre,  ed  agli  arti  inferiori.  Stenzrl  (2)  trovò 
nel  cadavere  d’  un  uomo  due  tumori  stea - 
tornatosi  formatisi  della  sostanza  delle  mem¬ 
brane  dell'aorta,  immediatamente  dopo  della 
sua  curvatura,  e  che  ne  chiudevano  quasi 
del  tutto  il  calibro  ,  il  quale  soggetto  con¬ 
servava  tuttavia  l’abito  di  corpo  d’ un  uomo 


(1)  Journal  de  Desault  tom.  II.  pag.  107. 

(2)  Dissert.  de  Steatomatieus  Aorta  e.  Ilaec  corpora  fere  cor  magnitudine  ae- 
t /uabant ,  ut  omnein  propemoduin  excunLi  e  sinistro  cordio  tlialamo  sanguini  sputiurn 
pr  accluder  ent. 


ben  nutrito,  e  robusto.  Meekel  (1)  ilei  ca¬ 
davere  di  due  soggetti  riscontrò  l'aorta  su¬ 
bito  sotto  della  sua  arcata  così  ingrossala,  e 
ristretta,  che  il  sangue  spinto  dal  cuore  non 
vi  poteva  passare  che  a  gran  stento  ,  ed  in 
picciola  quantità,  e  rigurgitava  sì  forte  verso 
il  cuore  che  ne  avea  lacerate  le  valvole  se¬ 
milunari’,  ciò  non  pertanto  non  eravi  in 
questi  soggetti  alcun  indizio,  che  i  visceri 
del  basso  ventre,  e  gli  arti  inferiori  fossero 
stati  defraudati  della  consueta  quantità  di 
sangue  circolante  per  entro  di  essi.  Molte  e 
molte  volte  infatti  mi  è  avvenuto  di  osser¬ 
vare,  ciò  che  altri  pure  possono  vedere  a 
loro  piacimento,  cioè  che  avendo  legata  stret¬ 
tamente  l’aorta  ne’ cadàveri  subito  dopo  la  sua 
curvatura,  ad  oggetto  di  spingere  con  tutta 
forza  l’iniezione  ne’ vasi  arteriosi  del  capo 
e  delle  braccia,  l’iniezione  fluidissima  ha 
trovato  altresì  la  strada  pei  vasi  della  cer¬ 
vice,  e  per  le  sottoclaveari  arterie,  per  le 
dorsali  ed  intercostali,  specialmente  ledue 
superiori,  alle  arterie  del  torace,  a  quelie 
dei  visceri  del  basso  ventre,  e  per  molto 
tratto  anche  ai  tronchi  principali  arteriosi 
de»li  arti  inferiori.  Già  lutti  i  Chirurgi 
sanno,  che  negli  animali  si  può  legare  una, 
od  anco  ambedue  le  carotidi  senza  che  ne 
venga  impedita ,  nè  grandemente  sconcer¬ 
tala  la  circolazione  del  sangue  per  le  parti 
esterne,  o  interne  del  capo.  Nel  torace  le 
arterie  mammarie,  e  le  mediastine ,  e  le  in¬ 
tercostali  intrattengono  fra  di  loro  una  mol- 
tiplice,  e  facile  comunicazione,  ed  insieme- 
mente  fra  il  tronco  dell’aorta  toracica,  e 
quello  continuato  dell’aorta  ventrale.  Nel 
ventre  gli  archi  insigni  fatti  dall’  arteria 
celiaca ,  e  dalle  arterie  meseraiehe  ,  mentre 
che  ciascheduna  di  queste  arterie  sembra 
contrassegnare  i  confini  di  ciaschedun  viscere 
cui  è  destinala,  formano  non  pertanto  tulle 
insieme  una  numerosa  serie  di  anastomosi  fra 
esse  arterie  ventrali.  Nel  feto  le  due  più 
grandi  arterie  di  tutto  il  corpo,  la  polipo- 
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nare,  e  T aorta,  sono  talmente  anastomiz- 
zate  insieme  ,  che  si  può  dire  la  polmonare 
arteria  nel  feto  essere  continuata  nell’aorta. 
Dicasi  lo  stesso  delie  arterie  degli  arti,  tanto 
inferiori  che  superiori.  Imperciocché  sì  nei 
primi  che  nei  secondi,  le  arterie  comunicano 
tra  di  loro  da  cima  a  fondo,  seguendo  la 
norma  costante  che  ogni  grande  anasto¬ 
mosi  d’  un  arto  comprende  entro  di  se  una 
giuntura  a  guisa  degli  anelli  d’ una  catena; 
che  è  quanto  dire  negli  arti  inferiori  la  pri¬ 
ma  grande  anastomosi  comprende  la  giuntura 
della  pelvi  col  femore;  la  seconda  quella  del 
femore  colla  tibia;  la  terza  quella  della  ti¬ 
bia  col  piede,  in  maniera  però,  che  comu¬ 
nicando  tutti  questi  circoli  insieme,  liberissi¬ 
mo  è  nella  totalità  il  passaggio  del  sangue 
dalla  prima  all’ultima  di  queste  anastomosi. 
Similmente  osservasi  nell’arto  superiore,  che 
il  primo  grande  circolo  ,  o  anastomosi  com¬ 
prende  la  giuntura  della  scapola  coll’ omero; 
la  seconda  quella  dell’omero  coll’avambrac¬ 
cio;  e  la  terza  quella  dell’avambraccio  colla 
mano,  passando  dall’ una  all’altra  delle  quali 
anastomosi  il  sangue  percorre  tutta  la  lun¬ 
ghezza  deH’arto  superiore,  o  inferiore,  sia 
che  una  delle  principali  arterie  dell’ arto 
medesimo  sia  pervia  ,  ovvero,  per  qualche 
incidente  obliterata  o  artificialmente  Jega- 
ta  (2). 

§.  io.  Oltre  tutto  ciò ,  mi  è  sempre  sem¬ 
brata  cosa  degna  d’attenzione  nella  distribu¬ 
zione  delle  arterie  a  tutte  le  parti  del  corpo 
e  più  particolarmente  sul  punto  delle  anaslo- 
misi  arteriose  degli  arti,  che  codeste  anasto¬ 
mosi,  quanto  più  sono  lontane  «lai  tronco  prin¬ 
cipale  verso  l’estremità  degli  arti,  tanto  più 
sono  ampie,  e  manifeste.  Le  arterie  anasto- 
raotiche  d’intorno  il  gomito  sono  certamente 
d1 2  un  diametro  assai  cospicuo;  ma  di  gran 
lunga,  maggiori  sono  le  anastomosi  nella  mano 
fatte  dalle  due  arcate  palmari ,  ciascheduna 
delle  quali  arcate  eguaglia  in  diametro  l’ar¬ 
teria  cubitale  e  radiale  dalle  quali  è  for- 


(1)  Mètri,  de  VAcad.  R.  de  Berlin  1  p 56.  Observ.  XL/7.  XVIII.  Storic  riporta 
una  simile  osservazione.  Ann.  Med.  II.  pag.  17 1. 

(2)  Arteriae  cum  arteriis  ita  amice  conspirant ,  ut  non  tantum  sua  in  se  se  mutuo  oscula 
inserant ,  sed  et  altera  in  alter  ius  territoriuni  di  gres  sa  late  dijfundetur  ,  ita  quidem,  ut 
conjiniorum  quibus  se  se  attingunt  limites  ab  Anatomicis  ad  unguem  definir i  neutiquam 
possint ,  exceptis  iis  locis  in  quibus  natura  septo  cava  divisit ,  et  limites  diversi  agri 
fixo  descripsit  termino .  Hebenstreit  Dissert.  de  arteri  jrum  confin  iis. 
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mata.  Da  ciascheduna  dì  queste  arcate  par¬ 
tono  due  rami  arteriosi  per  ogni  dito,  i 
quali  rami  hanno  delle  frequenti  comunica¬ 
zioni  fra  di  loro  ,  ed  una  patente  anastomosi 
sull’  estremità  d’  ogni  dito.  Parimente  co¬ 
spicue  sono,  senza  contraddire,  le  anastomosi 
arteriose  d’intorno  il  ginocchio;  ma  di  gran 
lunga  più  aperta  ,  e  manifesta  è  sul  piede 
l’anastomosi  fatta  dalFam?  plantare  nel 
quale  si  riunisce  la  tibiale  arteria  posteriore 
colla  peronea  ,  ed  alle  quali  si  aggiunge  la 
tibiale  arteria  anteriore,  ove  si  approfonda 
fra  la  radice  del  pollice,  e  del  dito  vicino, 
per  cui  l’anastomosi  ora  incominciata  risulta 
fatta  dalla  riunione  dei  tre  principali  tronchi 
arteriosi  della  gamba.  Ogni  dito  inoltre  del 
piede,  come  della  mano  ,  è  compreso  da  due 
arterie  anastomizzate  in  più  luoghi,  e  che 
concorrono  insieme  sull’apice  d’ogni  dito  del 
piede.  Questi  fatti  mostrano  chiaro,  che  la 
natura  ha  provveduto  ampiamente  alla  fa¬ 
cile,  ed  equabile  distribuzione  del  sangue 
per  gli  arti,  non  solo  per  mezzo  di  anasto¬ 
mosi  moltiplici ,  ma  ancora  formando  code¬ 
ste  anastomosi  tanto  più  larghe  ,  quanto  mag¬ 
giore  è  la  distanza  delle  parti  dal  cuore,  e 
quindi  minore  Sa  spinta  che  il  sangue,  da 

esso  riceve.  \ 

\ 

% 

CAPO  V. 

Deir  aneurisma  in  generale  ;  particolar¬ 
mente  poi  di  quello  della  curvatura  e 
ilei  tronco  delV  Aorta  toracica ,  e  ven¬ 
ir  aj  e. 

§.  i.  Egli  è  un  errore  massiccio,  siami 
permesso  il  dirlo,  già  da  molto  tempo  intro¬ 
dotto  in  medicina,  quello  di  supporre,  che 
l’aneurisma  della  curvatura,  e  del  tronco  del- 
.1'  aorta,  prodotto  per  sforzo  veemente,  e  su¬ 
bitaneo  di  lutto  il  corpo,  e  «lei  cuore  par¬ 
tita  mente,  e  preceduto  da  congenita  lassila 
d’ alcun  tratto  della  delta  arteria  ,  ovvero  da 
interna  qualunque  morbosa  cagione  d’inde¬ 
bolire  le  tonache  dell’  arteria  stessa  ,  debbasi 
riguardare  costantemente  come  un  tumore 
fatto  per  distensione,  o  dilatazione  delle  to¬ 
nache  proprie  dell’arteria  medesima;  del¬ 
l’interna  tonaca  cioè,  e  della  fibrosa.  In  op¬ 
posizione  a  questa  dottrina  generalmente 
adottata  nelle  scuole,  nulla  a  mio  credere 


avvi  di  più  facilmente  dimostrabile  in  tutta 
la  Patologìa,  quanto  il  contrario;  cioè  che 
l’aneurisma  della  curvatura,  o  del  tronco 
toracico,  o  ventrale  dell’ aorta,  non  è  fatto 
per  dilatazione,  ma  per  corrosione,  e  rottura 
delle  tonache  proprie  dell’aorta,  e  conse¬ 
guentemente  per  effusione  del  sangue  arte¬ 
rioso  sotto  dell’involto  cellulare,  o  d’altra 
qualunque  membranosa  copertura  che  veste 
esternamente  l’arteria  offesa.  Se  l’aneurisma 
dell’aorta,  che  si  fa  subito  dopo  l’uscita  di 
questa  grande  arteria  dal  cuore ,  è  qualche 
volta  preceduto  da  certo  grado  di  dilata¬ 
zione  dell'arteria  ,  ciò  ,  propriamente  parlan¬ 
do  ,  non  costituisce  P  essenza  della  malattia 
di  cui  si  tratta;  sì  perchè  cotesta  dilatazione 
di  tutto  il  tubo  dell’arteria  unitamente  al¬ 
l’aneurisma  non  è  un’ occorrenza  costante; 
che  anzi  il  più  delle  volte  trovasi  l’aneuri¬ 
sma  della  curvatura  dell’aorta  senza  che  que¬ 
sta  arteria  sia  stata  punto ,  o  non  sensibil¬ 
mente  ampliata  oltre  il  diametro  suo  natu¬ 
rale;  come  perchè  ne’ rari  casi  ancora,  nei 
quali  1’  aneurisma  è  preceduto  od  accompa¬ 
gnalo  da  certo  grado  di  dilatazione  di  tutto 
il  calibro  della  curvatura  dell'aorta,  avvi 
una  ben  narrata  e  manifesla  differenza  fra 
l’arteria  accresciuta  di  diametro  e  la  cassula 
che  costituisce  propriamente  il  sacco  aneu¬ 
rismatico. 

§.  2.  Parecchi  sono  i  molivi  che  hanno 
dato  luogo  all’errore  di  cui  si  parla  intorno 
alla  natura,  e  cagione  prossima  dell’aneuri¬ 
sma  della  aorta.  In  primo  luogo  (  e  spiacemi 
di  trovarmi  nella  necessità  di  dirlo  )  la  poca 
diligenza  sin’ ora  impiegala  dai  medici  nella 
sezione  dei  cadaveri  degli  aneurismatici,  nei 
quali  essi  hanno  fatto  sin’ ora  poco  più  che 
aperto  il  petto,  spaccare  il  fondo  dell’aneu¬ 
risma  ,  e  considerare  con  sterile  curiosità  i 
diversi,  e  moltiplici  strati  di  grumoso  e 
poliposo  sangue,  dei  quali  il  tumore  erari- 
pieno  ,  senza  esaminare  ciò  che  vi  poteva 
essere  di  comune,  o  nò  fra  la  tessitura  mem¬ 
branosa  del  sacco  aneurismatico,  e  le  tona¬ 
che  proprie  dell’arteria  offesa.  In  secondo 
luogo  ha  contribuito  all’inganno  la  falsa  ana¬ 
logia,  comunemente  dai  medici  ricevuta  co¬ 
me  vera,  fra  la  varice,  e  l’aneurisma.  In 
terzo  luogo  il  vedere  degli  aneurismi  della 
aorta  tanto  vasti  da  sollevare,  e  perforare 
ancora  le  ossa  del  torace,  senza  che  perciò 


si  fosse  versata  una  goccia  di  sangue  entro 
la  cavità  del  petto.  Finalmente  l’aver  osser¬ 
vato,  che  tanto  1’  aorta  aneurismatica,  quanto 
il  sacco  propriamente  detto  dell’ aneurisma 
erano  ricoperti  ambedue  da  una  comune  li¬ 
scia  membrana,  e  quindi  comprese  l’una  e 
l’altra  di  queste  parti  da  un  comune  esterno 
involucro ,  come  è  appunto  ricoperta  l’arte¬ 
ria  in  stato  sano. 

§.  3.  Ciò  non  pertanto,  chiunque  spoglio 
di  prevenzione  per  la  comune  dottrina  in¬ 
torno  l’ essenza  e  cagione  prossima  di  que¬ 
sta  malattia,  vorrà  esaminare ,  non  alla  sfug¬ 
gita  e  contentandosi  soltanto  delle  apparenze, 
ma  con  diligenza  ed  anatomicamente  l1  in¬ 
tima  conformazione  e  tessitura  dell’aneuri¬ 
sma  dell’aorta,  svolgendo  con  particolar  at¬ 
tenzione  le  tonache  proprie  e  comuni  di 
quest’arteria,  e  successivamente  quelle  che 
costituiscono  il  sacco  aneurismatico,  ad  og¬ 
getto  di  conoscere  distintamente  la  tessitura, 
ed  i  confini  dell’uria  e  dell’altra  di  queste 
parti ,  vedrà  chiaramente  ,  che  nulla  di  pro¬ 
prio  contribuisce  1’  aorta  alla  formazione  dei 
sacco  aneurismatico,  e  che  conseguentemente 
codesto  sacco  non  è  altro,  propriamente  par¬ 
ando  ,  che  il  tessuto  cellulare  che  in  stato 
sano  ricopriva  la  grande  arteria ,  ossia  quel 
soffice  celluloso  involto,  che  la  detta  arteria 
riceveva  colle  parti  vicine:  il  quale  soffice 
tessuto  cellulare  sollevato  ,  e  compresso  dal 
sangue  effuso  dall’arteria  corrosa  o  lacerata 
assume  la  forma  di  tumore  circonscritlo  e  ri¬ 
coperto  esternamente  da  una  liscia  membrana 
in  comune  coll’arteria ,  qual’è  segnatamente 
la  pleura  nel  petto,  od  il  peritoneo  nel  basso 
ventre. 
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§.  4-  No11  pretendo  di  negare  che  talvolta, 
a  motivo  di  congenita  lassila  delle  tonache 
proprie  dell’aorta  all’ uscita  del  cuore,  un 
certo  grado  di  cedenza  delle  tonache  mede¬ 
sime  non  contribuisca  alla  crepatura  dell’aorta 
in  quel  luogo,  e  quindi  alla  formazione  del¬ 
l’aneurisma,  che  in  questo  caso  si  troverà 
congiunto  a  un  certo  grado  parimente  di  di¬ 
latazione  di  tutto  il  tubo  dell’arteria  mag¬ 
giore  del  naturale  (i).  Nego  soltanto,  che 
ogni  aneurisma  dell’aorta  sia  preceduto  o  ac¬ 
compagnato  da  dilatazione  di  quest’  arteria  , 
e  ricuso  di  ammettere,  che  nella  formazione 
di  questa  gravissima  malattia  le  tonache  pro¬ 
prie  dell’aorta  si  prestino  giammai  tanto  alla 
distensione  da  formare  il  sacco  aneurisma¬ 
tico.  Intorno  alla  qual  cosa  egli  è  un  fatto 
degno  dell’ attenzione  dei  medici,  e  di  tulli 
quelli  che  desiderano  di  approfondire  questa 
materia  che  giammai  la  radice  di  un’aneurisma 
dell’  aorta  ,  in  qualunque  punto  di  quest’ar¬ 
teria  si  faccia  ,  comprende  tutto  1’  ambito  del 
tubo  dell’arteria;  ma  che  essa  radice  occupa 
costantemente ,  ed  interessa  soltanto  un  lato, 
o  l’altro  dell’arteria,  dal  quale  lato,  a  modo 
di  appendice  o  di  tuberosità ,  si  alza,  si  al¬ 
larga,  e  forma  il  sacco  aneurismatico,  più 
o  meno  ampio  ed  esteso,  secondo  le  circo¬ 
stanze  del  luogo,  e  dell’epoca  della  malattia; 
mentre  tutt’al  contrario,  quando  si  tratta 
di  dilatazione  d’arteria,  questa  si  fa  costan¬ 
temente  in  tutta  la  circonferenza  del  tubo 
dell’arteria,  e  perciò  colesta  dilatazione  dif¬ 
ferisce  essenzialmente  dali’aneurisma.  Le  pic¬ 
colissime  arterie  dell’utero,  per  via  d’esem¬ 
pio  ,  assumono  nella  gravidanza  un  calibro 
tre  o  quattro  volte  maggiore  di  quello  che 


(r)  PFintringjm  ha  trovato,  che  la  resistenza  delle  tonache  delV  aorta  è  tanto  mi¬ 
nore  ,  quanto  più  quest'arteria  è  vicina  al  cuore ,  nella  proporzione  di  1794  a.  1000.  Ex- 
perim.  Inquir.  on  some  parts  of  thè  animai  structure .  Experim.  i5;  che  è,  come  uno 
dicesse ,  che  quanto  più  un  arteria  è  grossa,  tanto  più  è  facile  che  essa  si  rompa  sotto 
la  forza  della  distensione ,  ancorché  V  ampliazione  di  diametro  sia  più  manifesta  in  una 
grossa  che  in  una  picciola  arteria. 

Hunter,  Oper.  post,  è  pure  di  parere ,  che  la  tonaca  muscolare  delle  arterie  si  au¬ 
menti  in  densità,  e  forzi  a  misura  che  V  arteria  procede  dai  tronchi  ai  rami.  Osserva 
egli  che  l  aumento  di  forza  elastica  nei  grandi  tronchi  arteriosi  è  ben  calcolato  per  rea¬ 
gite  contro  la  forza  gagliarda  del  cuore  ;  e  che  viceversa  V  accrescimento  della  forza 
muscolare  con  diminuzione  della  elasticità  nelle  minime  arterie  è  opportunissima  per 
accelerare  il  corso  del  sangue  nei  minimi  estremi  vasi  arteriosi.  Ed  è  quindi  ancora 
da  ciò  che  Hunter  ripeteva  V  equabilità  della  circolazione  in  tutto  l'ambito  del  si¬ 
stema  arterioso.  Oper  post  a  Treaiìse  on  thè  blood. 
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avevano  non  pregnante.  Le  arterie  di  un 
grosso  tumore  cistico,  quelle  della  milza  ostrui¬ 
ta  ,  le  arterie  laterali  di  un  grosso  tronco  ,  pel 
quale  sia  sfato  intercettato  il  corso  del  san¬ 
gue ,  si  dilatano  oltre  ciò  che  alcuno  potrebbe 
immaginare;  ma  l’allargamento  di  queste  ar¬ 
terie  si  fa  sempre  equabilmente  per  tutta  la 
circonferenza  del  tubo  che  rappresentano  ; 
ne  da  alcun  lato  delle  medesime  arterie  di¬ 
latate  osservasi  mai  che  si  alzi  una  tubero¬ 
sità,  o  che  si  formi  dalle  tonache  loro  un 
diversorio  da  paragonarsi  col  sacco  di  un  aneu¬ 
risma.  Questo  fatto  costante  relativo  alla 
forma  dell’aneurisma  dell’aorta,  non  può 
non  far  presentire  aH’attento  osservatore  do¬ 
vervi  essere,  come  v’è  realmente,  una  no¬ 
tabile  differenza  fra  un’  arteria  dilatata  ed 
un  arteria  aneurismatica,  quantunque  code¬ 
ste  due  affezioni  si  possano  talvolta  trovare 
combinate  insieme  ,  singolarmente  sul  prin¬ 
cipio  dell’aorta  alla  sua  uscita  dal  cuore. 
D’altronde,  se  si  considera  in  generale,  che 
la  dilatazione  di  un’arteria  può  stare  senza 
lesione  propriamente  organica ,  essendo  che 
il  sangue  si  trova  tuttavia  contenuto  entro 
il  suo  vaso;  che  nel  tratto  d’arteria  alquanto 
accresciuto  di  diametro  non  si  formano  mai, 
uè  si  arrestano  grumi  sanguigni,  o  strati  po¬ 
lposi  ;  che  giammai  la  dilatazione  di  cali¬ 
bro  di  un’arteria  arriva  a  tanto  da  formare 
un  tumore  di  considerevole  grossezza  ;  e  che 
in  fine  sin’ a  tanto  che  non  rimane  tolta  la 
continuità  delle  tonache  proprie  dell’arteria, 
la  circolazione  del  sangue  non  è  punto  o  non 
abbastanza  sensibilmente  alterata,  ed  è  forza 
convenire ,  che  l’aneurisma  differisce  essen¬ 
zialmente  dalla  dilatazione  d’arteria.  Ho  mol¬ 
ti  e  forti  motivi  per  credere,  che  i  così 
detti  polipi  del  principio  dell’aorta,  intorno 
all’esistenza  dei  quali  menarono  tanto  ru¬ 
more  i  medici  del  secolo  passato,  non  fossero 
propriamente  che  aneurismi,  previa  la  rottura 


delle  tonache  proprie  della  curvatura  del¬ 
l’aorta,  nel  sacco  dei  quali  Io  stagnante  san¬ 
gue,  e  non  dell’ ampliata  capacità  dell’arco 
dell’aorta,  come  essi  supponevano,  formasse 
quella  concrezione  astrati  che  essi  pure  mal 
a  proposito  mettevano  del  pari  coi  polipi 
del  naso  o  della  matrice. 

§•  5.  Morgagni  (i)  ha  osservata,  e  de¬ 
scritta  la  differenza  che  passa  fra  queste  due 
affezioni  dell’aorta,  intendo  del  principio  e 
della  curvatura  di  questa  arteria  ;  ma  non 
pertanto, lo  chè  fa  meraviglia,  egli  le  ha  col¬ 
locate  nel  medesimo  ordine  di  malattie,  ed 
ha  preso  anzi  motivo  da  ciò  di  stabilire  due 
maniere  d’aneurisma  dell’arco  dell’  aorta;  ma 
ciò  è  quando  il  tumore  occupa  tutta  la  cir¬ 
conferenza  del  tubo  dell’arteria;  l’altra 
quando  l’aneurisma  non  interessa  ohe  un  lato 
dell’arteria;  la  quale  ultima  maniera,  egli 
dice  però  apertamente ,  essere  quella  che 
più  frequentemente  (2)  si  incontra  nella  se 
zione  dei  cadaveri.  Morgagni  ,  non  ostante 
questa  verità  di  fatto  da  esso  conosciuta,  non 
ha  creduto  opportuno,  lo  chè  a  buon  di¬ 
ritto  egli  poteva  fare,  d’indurre  alcun  cam¬ 
biamento  nella  comune  dottrina  degli  aneu¬ 
rismi.  Le  osservazioni  però  che  io  esporrò 
in  questo  capitolo  mostreranno,  mi  lusingo, 
ad  evidenza  non  esservi  che  una  sola,  ed  unica 
forma  d’  aneurisma,  quella  cioè  che  si  fa  nel¬ 
l’uno  o  nell’altro  lato  dell’arteria  per  rottura 
delle  sue  tonache  proprie  ;  sia  che  l’aneurisma 
si  trovi  complicato  da  alcun  grado  di  amplia- 
zione  del  tubo  dell’arteria,  come  alcune  volte 
nell’arco  dell’aorta  in  vicinanza  della  sua 
uscita  dal  cuore,  ovvero  senza  codesta  ara- 
pliazione  del  calibro  dell’arteria,  siccome  il 
più  delle  volte ,  e  quasi  costantemente  suc¬ 
cede  nei  casi  di  aneurisma  dell’aorta  toraci¬ 
ca  ,  e  ventrale. 

§.  6.  Consultando  l’antichità  non  si  trova 
negli  scritti  dei  Greci  ed  Arabi  medici  al- 


(1)  Neque  enim  dubito  quin  memineris  fuisse  olim  Aneurysmata  a  me  divisa  in  ea 
quae  v as  aeque  in  omnem  partem  expansum  format ,  et  in  ea  quae  sacci  instar  a  vasis 
latere  excrescunt.  Epist.  1LVII.  art.  27.  De  sed.  et  caus.  morb.  Questa  stessa  divisione 
fu  adottata  dal  Schedeibero  Act.  Erud.  Lips.  an.  ifii;  dal  Valcarenghi.  De  Aor- 
tae  Aneurysm.  Ob.  I-  dal  Sauvages  JYosol.  meth . ,  il  quale  diede  il  nome  di  Aneurisma 
Cilindroideo ,  al  semplice  incremento  di  diametro  della  grande  arteria. 

(2)  Loc.  cit.  Epist.  'KVIII.  art.  ?>q.  Cam  Aneurysmata  quatuor  habeam  a  Cl.  V ulpio 
inf  racla ,  et  sicata ,  eaque  omnia  sint  in  arteriae  magnae  aut  arcu ,  aut  eo  tradii  qui 
inter  arcum  et  cor  interest:  eorum  unus  est  primi  generis ,  tria  secundi. 


cuna  nozione  sul  punto  degli  aneurismi  in¬ 
terni.  Nè  ciò  deve  recare  meraviglia  a  quelli 
che  sanno,  che  interdetto  era  a  quelle  genti 
lo  sparare  cadaveri  umani,  e  che  nelle  be¬ 
stie  d’altronde  codesta  organica  malattia  delle 
grosse  interne  arterie  è  rarissima.  Non  si  è 
cominciato  ad  avere  qualche  certa  nozione 
intorno  l’esistenza  degli  interni  aneurismi 
pria  dell’anno  1 557.,  allorquando  il  Vesalio 
predisse  (1)  questo  male  nella  persona  di 
Leonardo  Velsero,  al  quale,  dopo  una  caduta 
da  cavallo,  era  comparso  un  tumore  pulsante 
nel  dorso  in  vicinanza  della  spina.  Da  que¬ 
sta  epoca  in  avanti,  convien  dire,  che  nei  li¬ 
bri  di  medicina  non  sia  stata  registrata  alcun 
altra  osservazione  di  questo  genere;  poiché 
l’anno  i5q5.  il  Selvatico  (2),  il  quale  pub¬ 
blicò  un  particolare  trattato  sull’aneurisma, 
non  parlò  punto  degli  aneurismi  interni ,  nè 
fece  alcun  cenno  di  quello  della  curvatura 
dell’aorta,  la  quale  malattia  non  è  poi  ra¬ 
rissima.  Il  Riolano  nel  i658.,  cioè  molti 
anni  dopo  il  Selvatico,  disse  soltanto  (3) 
che  gli  aneurismi  dell’aorta  succedono  assai 
di  rado  a  motivo  della  grande  spessezza,  e 
robustezza  delle  tonache  di  questa  arteria  ;  e 
FElsnero  (4)  nell’anno  1670.,  in  occasione 
che  egli  pubblicò  l’osservazione  di  Riva 
sull’ aneurisma  dell’arco  della  aorta,  premise 
a  questa  osservazione  il  titolo  de  paradoxico 
Aneurysmate  Aortae  ,  comecché  si  trattasse 
in  questa  osservazione  di  cosa  quasi  incre¬ 
dibile. 

§.  7.  I  Greci,  ed  Arabi  medici,  pei  mo¬ 
tivi  sopra  esposti,  non  fecero  menzione  nelle 
loro  opere,  che  di  aneurismi  esterni ,  ossia 


di  quelli  che  cadono  sotto  l’ ispezione  e  l’o¬ 
pra  della  mano  del  chirurgo.  E  poiché  essi 
non  scrissero  che  ciò  che  avevano  applicata- 
mente  ed  attentamente  osservato  senza  pre¬ 
venzione,  così  non  parlarono  che  d’aneuri¬ 
smi  per  effusione.  Galeno  (5)  Aezio  (6)  Pao 
lo  (7)  Attuario  (8)  Haly  (9)  Albucasi  (io) 
Qribasio  (ii)  Avicenna  fi 2)  tengono  tutti  lo 
stesso  linguaggio.  E  quantunque  alcuno  fra 
gli  ora  citati  scrittori  vi  interponga  la  distin¬ 
zione,  che  gli  esterni  aneurismi  si  fanno  in 
tre  maniere,  cioè  per  cinastomosim ,  per 
diapaedesim ,  e  per  diaeresim ,  convengono 
poi  in  fine  tutti  nel  dire,  che  gli  esterni 
aneurismi  non  si  fanno  altrimenti  che  per 
stravaso  di  sangue  sotto  la  cute.  Ad  alcuno 
fra  i  moderni  medici  è  sembrato  di  trovare 
nelle  opere  di  Aezio  qualche  espressione, 
dalla  quale  si  possa  dedurre,  che  questo 
scrittore  aveva  distinto  gli  aneurismi  in  ve¬ 
ri^  e  spurii.  Esaminando  il  testo  con  atten¬ 
zione  non  si  trova  alcun  certo  indizio  di 
tutto  ciò;  ma  bensì,  che  egli  ha  saputo  di¬ 
stinguere  l’aneurisma  esterno  per  effusione 
in  circoscritto ,  e  diffuso ,  la  quale  distin¬ 
zione  è  esalta  ,  e  conforme  ai  fenomeni  che 
presenta  questa  malattia.  Intorno  alla  qual 
cosa  giova  qui  rimarcare  ,  che  col  vocabolo 
dilatazione  i  Greci  ed  Arabi  medici ,  par¬ 
lando  d e\Y esterno  aneurisma,  non  pretesero 
giammai  di  indicare,  come  noi  facciamo,  l’e¬ 
spansione  delle  tonache  proprie  dell’ arteria 
offesa,  ma  soltanto  di  esprimere  quella  tu- 
midezza  che  forma  nel  tessuto  cellulare  sotto 
la  cute  il  sangue  arterioso  effuso,  e  coagu¬ 
lato.  Aezio  per  appunto  diceva  oritur  dila¬ 


ni)  Bonn  et.  Sepulchr.  Anat.  Lih.  IV.  Sect.  II.  Dalla  relazione  di  ciò  che  è  stato 
trovato  nel  cadavere  risulta  chiaramente ,  che  V Aneurisma  era  stato  fatto  per  rottura 
della  Aorta  Ventrale.  Vedi  su  di  ciò  altresì  quanto  ne  scrisse  il  Saforta.  De  tumori 
praeter  nat.  Lih.  I.  Cap.  43. 

(2)  De  Aneurysmat.  Tractatio.  an.  i5q5. 

(3)  Enchierid.  Anat.  Lib.  V.  Cap.  46. 

(4)  Acad.  nat.  cur.  An.  1.  Decad.  I.  Ohs.  XVIII. 

(5)  Method.  med.  Cap.  VII.  De  tumoribus  Cap.  II. 

(6)  Tetr.  IV.  Serm.  III.  Cap.  X. 

(7)  De  re  med.  Lib.  VI.  Cap. 

(8)  De  meth.  med.  Lib.  III.  Cap.  II. 

(9)  Lib.  Vili.  Cap.  17. 

(10)  Chirurgia  Lib.  I.  Cap.  49. 

(11)  Lib.  VII.  Cap.  i3.  14. 

{ 12 )  Lib .  1.  Fen.  II.  Cap.  IV. 
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tatìo ,  aut'  darri  san  gius,  et  spiritus  ex  ar- 
teriis  prosultant ;  aut  dum  oscula  ipsorum 
aperiuntur ,  aut  dum  rumpuntur.  Sanguis 
autem  et  spiritus  paulatim  excreti  sub 
cute  col/iguntur.  Similmente  Attuario  : 
porro  arteriam  secare  plurimum  negotii 
exhibet.  Siquidem  sangui nis  filuxus ,  qui 
aegerrime  sisti  possiti  et  arteriae  dilata- 
tiones ,  quas  Aneurysmata  Graeci  nomi¬ 
nante  bine  oboriri  solent.  Ora  qual  allro 
genere  ili  dilatazione  può  mai  accadere,  sia 
che  l’aneurisma  si  faccia  per  sangue  che  esca 
dalle  estremila  delle  arterie,  o  che  trapeli 
dai  pori  delle  tonache  loro,  come  opinavano 
gli  antichi,  o  da  ferita  di  arteria,  fuori  di 
quello  che  produce  il  sangue  evasalo  sotto  la 
cute  nel  tessuto  cellulare  che  circonda  Par¬ 
teria  offesa?  M.  A.  Severino  (i)  guidato  dalla 
osservazione,  e  dalla  esperienza  in  chirurgia 
fu  talmente  persuaso  che  gli  esterni  aneu¬ 
rismi  derivassero  tutti  da  rottura,  o  da  fe¬ 
rita  dell’arteria,  e  conseguentemente  che  non 
fossero  fatti  che  da  sangue  effuso  nel  tessuto 
cellulare  subcutaneo,  che  trovò  opportuno 
di  riportare  la  storia  di  questa  infermità  al 
capo  de  abscessibus  sanguijluis.  Lo  stesso 
Selvatico  peritissimo  medico,  e  versatissimo 
nella  lettura  degli  antichi  Greci  ed  Arabi 
medici  conferma  la  stessa  cosa  relativamente 
all’opinione  che  l’antichità  aveva  inforno 
alla  natura,  ed  essenza  dell  ''esterno  aneuri¬ 
sma.  Imperciocché  egli  scrisse:  est  Aneury- 
sma  tumor  a  sanguine  calidissimo ,  tenui , 
vaporosoque  ex  arteria  sub  cutem  effuso 
productus.  Arteriae  divisionem ,  quomodo- 
cumque  factam  suae  generationis  occasio¬ 
nerà  esse  dicendum  est.  Effluere  autem  ex 
arteriis  sanguinem ,  vel  per  anastomosim , 
hoc  est  apertis  vasis  osculis;  vel  per  die - 
paedesim,  idest  rarefactis  ejus  tunicis  \  vel 


per  diaeresim  ,  idest  ruptis ,  vel  exaesis 
illis. 

§.  8.  Fernelio,  per  quanto  io  so,  fu  il 
primo,  cui  venne  in  pensiero  di  divulgare 
la  teoria  della  dilatazione  delle  tonache  delle 
arterie,  come  causa  prossima  degli  aneurismi, 
specialmente  interni,  ossia  di  quelli  della  cur¬ 
vatura  ,  e  del  tronco  dell’aorta,  occasionati 
da  interne  non  manifeste  cagioni.  Opinò  (2) 
egli,  che  1  interno  spontaneo  aneurisma  con¬ 
sisteva  in  una  morbosa  distensione  delle  to¬ 
nache  tutte  dell’arteria,  presso  appoco  come 
si  osserva  accadere  nelle  tonache  delle  vene  in 
occasione  di  varice.  Taluno  non  versato  nella 
storia  della  medicina  crederà  forse  che  Fer- 
nelio  si  sia  indotto  a  pubblicare  la  nuova 
sua  teoria,  e  del  tutto  diversa  da  quella  dei 
Greci  ed  Arabi  medici,  in  conseguenza  di 
replicate  ricerche  sui  cadaveri,  e  d’esatti  con¬ 
fronti  sulla  natura  delle  tuniche  dell’arteria 
e  di  quelle  che  costituiscono  il  sacco  aneu¬ 
rismatico;  ma,  se  egli  vorrà  essere  piena¬ 
mente  informato  su  di  ciò,  troverà,  che  la 
teoria  di  Fernelio  lungi  dall’essere  stata  il 
prodotto  dell’osservazione  sui  cadaveri,  non 
fu  che  il  resultato  della  sua  immaginazione, 
e  d’ una  ipotesi,  ch’egli  trasse  da  una  falsa 
congettura;  cioè  che  il  sangue  arterioso  eva¬ 
salo  si  convertirebbe  tosto  in  una  massa  pu¬ 
tredinosa  ,  qualora  non  fossero  le  tonache 
proprie  dell’arteria  quelle  che  formassero  il 
sacco  aneurismatico;  e  che  inoltre  il  sangue 
arterioso  non  formerebbe  mai  un  tumore 
pulsante ,  ogni  qual  volta  il  tumore  non 
fosse  circonscritto  e  formato  dalle  tonache 
proprie  dell’arteria  dilatata.  Questi  due  in¬ 
concludenti  motivi  furono  le  basi  deila  teo¬ 
ria  di  Fernelio,  i  quali  motivi,  benché  fos¬ 
sero  in  appresso  confutati  dal  Selvatico  (3), 
e  quantunque,  credo,  ai  tempi  di  Fernelio 


(1)  De  nov.  observ.  abses.  Gap.  VII. 

(2)  Opera  omn.  De  extern,  corp.  affect.  Lib.  VII.  Gap.  III. 

(3)  Quaesitu  dignum  multis  visum  est ,  cur  in  Aneurysmate  effuxus  ex  arteria  ad 
cutem  sanguis  et  imputris ,  et  immutatus  longo  satis  tempore  servetur.  Sane  vero  ini- 
putrem  multo  temporis  spatio  eum  servari  certiun  est ,  quando  gangreena ,  sphacelus , 
syderatio ,  affectuumve  sanguinem  putrescentem  cornitantium  aliquis ,  nisi  longo  tem¬ 
pore  intercedente  Aneurysmati  accedat.  Illud  sanguini  liuic  ex  arteria  ad  cutem  ef- 
filuxo  evenire  innotuit ,  quod  lacustri  aquae  in  ipsius  lacus  alveo  imputri permanenti,  quam¬ 
quam  non  Jluat^  sed  persistat.  Id  propterea  fieri  philosophorum  multi  dixerunt ,  quia 
quae  assiduo  ab  ipso  lacu  educitur  aqua ,  vel  a  terrae  rivis ,  vel  a  sole  assidue  ebibilur , 

a  Jlumine ,  fonte ,  marive  lacum  producente  assidue ,  et  multo  cum  faenore  t  esarci- 


non  vi  fosse  un  solo  rinomato  Chirurgo  ,  ai 
quale  non  fosse  accaduto  più  d’ una  volta 
d’osservare  l’aneurisma  della  piegatura  del 
braccio  occasionato  da  ferita  di  lancetta,  e 
conseguentemente  da  effusione  di  sangue  ar¬ 
terioso  nel  circomposto  tessuto  cellulare ,  il 
quale  aneurisma  per  effusione  era  non  per¬ 
tanto  circonscritto,  e  pulsava,  e  per  entro 
del  quale  il  sangue  si  era  conservato  per  lun¬ 
go  tempo  esente  da  putrefazione,  pure  la 
teoria  di  Fernelio  fu  ricevuta  da  molti  co¬ 
me  una  verità  di  fatto,  e,  ciò  che  più  è, 
essa  è  riguardata  come  tale  anche  al  giorno 
d’  oggi  dalla  pluralità  dei  medici,  e  dei  chi¬ 
rurgo  Tralascio  di  qui  riferire  la  lunga  se¬ 
rie  dei  fautori  di  questa  opinione,  e  mi  trat¬ 
tengo  soltanto  a  far  menzione  del  Foresto (i) 
per  la  singolarità  della  cosa.  Imperciocché, 
mentre  quest’autore  fece  ogni  sforzo  di 
ragionamento  per  sostenere  che  l’interno 
spontaneo  aneurisma  si  fa  per  dilatazione,  e 
distensione  delle  tonache  della  arteria,  ad¬ 
dusse  egli  in  prova  di  ciò  un’osservazione, 
che  è  la  sola  di  questo  genere  in  tutte  le 
sue  opere ,  dalla  quale  risulta  precisamente 
il  contrario,  cioè  che  l’aneurisma,  di  cui  egli 
parlò  era  stato  fatto  non  da  dilatazione,  ma 
da  rottura  delle  tonache  della  arteria,  e  con¬ 
seguentemente  da  effusione  di  sangue  arte¬ 
rioso  nel  circomposto  tessuto  cellulare. 


§.  9.  Non  così  il  Sennkrto  (2) ,  il  quale 
guidato  da  solide  cognizioni  anatomiche  ,  e 
da  matura  riflessione  sui  fenomeni  che  pre¬ 
cedono,  ed  accompagnano  Yesterno  non  meno 
che  r/rtferrco  aneurisma,  dissentì  dal  Fernelio 
e  si  mostrò  inclinato  a  credere  che  la  cagione 
prossima  degli  interni  aneurismi  consistesse 
non  nella  dilatazione ,  ma  nella  rottura  delle 
membrane  interne  e  proprie  dell’ arteria,  ri¬ 
manendo  intatta  l’esterna  membrana,  ossia  la 
cellulosa  esterna  della  arteria,  la  quale  esterna 
cellulosa  sollevata,  e  distesa  dal  sangue  arte¬ 
rioso  evasato  vi  formasse  in  fine  il  sacco  aneu¬ 
rismatico.  Diceva  egli  siccome  nell1  aneurisma 
che  si  fa  in  seguito  della  puntura  dell’arteria 
nella  piegatura  del  braccio,  la  tonaca  esterna 
cellulosa,  molle,  flessibile  dell’arteria  si  ri¬ 
margina,  mentre  l’intima  tonaca  dell’arteria 
stessa,  dura,  rigida,  non  si  cicatrizza  punto, 
rimane  aperta  nel  luogo  della  ferita  ;  così  ogni 
qual  volta  per  urto  grande  del  cuore  l’an- 
zidetta  tonaca  interna  dell’arteria  si  rompe, 
l’ esterna  membrana  della  medesima  arteria , 
siccome  molle,  e  facilmente  distensibile,  vien 
sollevata  dal  sangue  arterioso  effuso,  e  quindi 
a  poco  a  poco  convertita  in  sacco  aneurisma¬ 
tico.  Su  di  che  pare  che  Sennerto  abbia 
tratto  dei  lumi  dalle  opere  di  F.  I oda¬ 
no  (3).  Imperocché  questo  celebre  pratico  aveva 
già  esposto,  presso  a  poco  nei  medesimi  ter- 


tur ,  et  ad  illuni  transmittitur ,  ut  luiic  motum  quemdam  aquae  secretiorem  corruptio - 
nem  impedientem  collidere  liceat  ;  secus  ac  paludibus  eveniate  in  quibus  cum  nihil  as¬ 
sidue  Jluat*  et  saepe  non  refluat ,  putrescunt  majori  ex  parte  aquae.  Pari  itaque ,  aut 
certe  non  multum  dissimili  ratione ,  irnputris  in  Aneurysrna te  din  perrnanet  s angui s, 
quia  oh  naturale/n  arteriae  pulsationem  a  causa  praeternaturali  sine  dubio  aucta/n ,  et 
ob  spirituosam  sanguinis  arteriosi  condiclionern ,  arteriae  foramine  illius  ingressum  , 
et  egressum  minime  recusante ,  fluit  assidue ,  et  refluìt  in  hoc  tumore  sanguis.  Addo 
et  eum  qui  tumore  efficitur ,  vana  quadam  evanescentis  per  compressionem  tumori  de- 
lectatione  allicilum ,  saepius  illum  comprimere ,  huicque  ejfluxum  sanguinei n  cum  non 
ejfluxo  nàsceri ,  et  qui  semel  exiliìt  alias  intus  permanere,  u  loc .  cit. 

( 1 )  Oper.  med. 

(2)  Oper.  omn.  T.  V \  Lib.  V.  Part.  I.  Gap.  43.  Atque  ita  proxima  causa  Aneury- 
smatis  est  arteriae  tunicae  interrine  aperitio ,  exterioris  aero  dilatatio.  Aperitur  autem 
frequentissime  sectione,dum  imperiti  Chirurgi  prò  vena  arteriam^vel  cum  vena  arteriam 

perforant.  Id  enim  si fit ,  externa  tunica  facilius ,  utpote  mollior ,  et  venarum  tunìcis  co¬ 
gnata ,  coalescit;  intimior  vero  durior  aperta  ma  net)  linde  per foramen  sanguis ,  et  spi- 
ritus  vitalis  erumpere  conatur ,  atque  itcoexternam  tunicam  distenditi  et  hoc  tumoris 
genus  ejfficit.  Idem  accidere  potest  ,  si  a  vehementi  sanguinis  arteriosi  impetu  ,  vel 
causa  externa  violenta ,  nimiaque  arteriae  distensione ,  interna  tunica  arteriae  ruinpitur , 
exter  na,  quae  ad  extensione  magis  opta  est%  salva ,  et  incolumi. 

(3)  Oper.  omn.  Centur.  III.  Obs,  44-  Duplici  tunica  arteriam  donatam  ai<  Ga 
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suini  la  sua  opinione  intorno  alla  maniera 
colla  quale  si  forma  l’aneurisma  della  piega¬ 
tura  del  braccio  in  conseguenza  di  puntura 
fatta  colla  lancetta  all’arteria  brachiale.  Il 
Sennerto  fece  un  passo  più  oltre,  applicando 
la  medesima  teoria  alla  spiegazione  dell’  in¬ 
terno  spontaneo  aneurisma  ,  indipendente¬ 
mente  da  ferita  ,  o  altra  esterna  violenza 
fatta  ai  tronchi  principali  delle  grandi  arte¬ 
rie.  Tanto  I’Ildano  che  il  Sennerto  poi 
opinarono  che  ogni  qual  volta  il  sangue  arte¬ 
rioso,  rotta,  oltre  l’interna,  anco  l’esterna 
membrana  dell’arteria,  si  spargesse  assai  al- 
1  intorno  del  luogo  della  rottura,  il  tumore 
che  ne  risulterebbe  non  sarebbe  nè  circon¬ 
scritto  e  rilevato  ,  nè  pulsante  ;  ma  che  in 
simili  circostanze  l’ evasalo  sangue  si  corrom¬ 
perebbe,  ed  occasionerebbe  infiammazione  e 
gangrena  nelle  parli  vicine;  su  di  che  pari¬ 


mente  i  due  indicati  scrittori  non  sono  an¬ 
dati  molto  lontani  dal  vero.  Poiché  tali  bif¬ 
fai  ti  sono  il  più  delle  volle  le  conseguenze 
dell’aneurisma  diffuso.  La  dottrina  loro  sulla 
natura  ed  essenza  dell’aneurisma  fu  sensata¬ 
mente  approvata,  e  promulgata  da  Barbet- 
ti  (i)  dal  Diemerbroechio  (2)  daH’JoKsTo- 
Nio  (3)  dal  Godey  (4)  e  da  molti  altri  che 
per  brevità  tralascio  di  nominare. 

§.  io.  Il  Freind  nella  sua  storia  della 
medicina,  arrivato  a  questo  passo  scrisse:  che 
su  lutto  l’affare  dell’aneurisma,  egli  non 
vedeva  che  una  successiva  serie  d’ipotesi,  di 
congetture  ,  e  dappertutto  della  oscurità  e 
della  confusione  (5)  Non  si  sa  comprendere, 
diceva  egli,  come  rotta  la  membrana  interna 
d’ un’ arteria  non  debba  rompersi  immediata¬ 
mente  anco  l’esterna  membrana  ,  siccome 
quella  che  è  meno  densa  e  forte  dell’inler- 


xus  testatur ,  quorum  exter ior  tenir's  ,  et  mollis  ex  rectis  et  obliquis  fibris  contexta  ; 
interior  altera  fere  ,  eodem  Galeno  monente  ,  quintuplo  durior  ,  et  densior  est.  In 
Aneurysmate  itaque  interiorern  tunicam  rumpi ,  exteriorem  vero  dilatori  verosimile  est. 
In  hoc  autem  viro ,  et  si  ambo  tunicae  scalpello  perforatae  essente  exter  ior  tamen ,  quia 
tenuis ,  et  carni  atque  venis  proxima  ,  mox  iterum  coaluisse  mihi  videtur  ;  interior 
autem  ,  cum  propter  inotum  vehementem ,  et  continuum ,  nec  non  duritiam  simul  Claudi 
non  poteste  sanguis  paulatim  per  eam  in  exteriorem  tunicam  influebat ,  eamque  exten - 
debat. 

(r)  Oper.  Med.  et  Chirurg.  Part.  II.  Cap.  X.VI.  Aneurisma  est  tumor  praeter- 
naturalis  ab  arteriae  cujusdam  ruptura  exorta ,  continuo  pulsans  ,  digitis  libenter  ce - 
dens ,  ast  etiam  facili  rediens.  Arteriae  omnes ,  exceptis  iis ,  quae  per  cerebrum ,  parte - 
sque  omnes  alias  consistentes  magis  dispersae  sunt  ,  tunica  duplici  gaudent.  Harum 
interna  corrosa ,  aut.  rtipta ,  externa  in  tantum  extendi  potest  absque  ruptum  [quidquid 
etiam  contradicant  olii  j,  ut  Aneurisma  causetur.  Nihilo  minus ,  ubi  timor  hic  pugni 
magnitudinem  habet ,  haud  feri  poteste  quin  simul  etiam  externa  corrosa  aut  rupta  sit. 
Anatome  se  utenti  am  nostrani  confirmat  ;  artis  chirurgicae  studiosi  etiam  mecum  in- 
quirant. 

(2)  Oper.  omn.  Lib.  VI.  Cap.  I.  Ratio  docet ,  quod  arteriae  nisi  a  transversis  fbris 
firmarentiir ,  per  magnas  pulsationes  nimis  dilatarentur ,  et  dilatatae  manerent ,  utpote 
destitutae  fbris  a  quibus  rursus  contraili  possent.  Haec  enim  causa  est  Aneurysma- 
tis,  quod ,  tunica  cum  suis  fbris  rupta ,  sanguis  in  prima  in,  seu  extimarn  tunicam  illi- 
batur ,  quae  ob  mollitiem  mox  ex  tendi  tur,  sicque  ibi  tumor  generatur. 

(3)  Sintagma  med.  pag.  548.  Aneurysma  tumor  est  ab  arteriae  tunicae  interioris 
apertione ,  ex terioris  dilatatione  exortus. 

(4)  La  veritable  Chirurgie  pag.  23 1.  Le  vray  Anéurisme  est  une  tumeure  sanguigne 
faite  dans  le  propre  canal  de  V  artère  et  dont  la  cause  se  trouve  dans  V acrimonie  de 
quelque  humeur ,  qui  a  rongé  la  tunique  interieure  de  ce  vaisseau  ,  en  sorte  que  les 
seconsses  reiterées  du  sang  ont  forcé  les  tuniques  exterieurcs  à  s1  étendre,  de  manière 
que  il  s' est  forme  cornine  une  éspece  de  cui  de  sac ,  dans  le  quel  le  sang  arteriel  est 
entre  pour  former  une  tumeur  qii  011  appelle  Anéurisme. 

(5)  Hist.  Med.  Paulus.  Neque  argumentum  de  quo  scribere  agressi  sunt  ,  ncque 
id  ipsum ,  quod  super  argurnento  suo  scripserint  satis  compreh  endentes. 


fià.  La  stessa  difficoltà  era  già  stala  fatta  dal 
Murallo  (i),  il  quale  però  ammetteva  la  pos¬ 
sibilità  di  questo  fatto  nel  caso,  die  durante 
il  tempo  che  impiega  il  processo  della  cor¬ 
rosione  a  togliere  la  continuità  della  tonaca 
interna  dell’arteria,  l’esterna  membrana  del¬ 
l’arteria  medesima  acquistasse  una  densità,  o 
fermezza  di  gran  lunga  maggiore  di  quella, 
che  ha  naturalmente,  conservando  non  per¬ 
tanto  abbastanza  di  flessibilità  per  cedere  gra¬ 
datamente  all”  impulso  del  sangue  arterioso, 
e  permettere  d’essere  dal  sangue  evasato  solle¬ 
vato  un  tumore.  Io,  contesso  il  vero,  che  lungi 
dal  trovare,  come  scrisse  il  Frkind,  delle  ipote¬ 
si  ,  delle  contradizioni,  della  confusione  nella 
dottrina  di  Ildano,  e  di  Sennerto,  e  di  tutti 
quelli,  i  quali,  dietro  gli  insegnamenti  di  questi 
due  illustri  maestri  hanno  fatto  menzione  della 
natura  e  prossima  cagione  degli  interni  spon¬ 
tanei  aneurismi  ,  sono  anzi  d’avviso,  che  i 
due  sopraccitati  celebri  medici  sono  stati  i 
soli  i  quali  su  questo  punto  si  sono  accostati 
alla  verità,  e  che  al  contrario  i  moderni  me¬ 
dici  appunto  per  aver  abbandonate  le  trac- 
eie  segnate  dai  due  sopra  lodati  valenti  uo¬ 
mini  ,  si  sono  grandemente  allontanati  dal 
retto  sentiero  ,  che  gli  avrebbe  condotti  al 
perfetto  conoscimento  della  vera  indole  di 
questa  malattia.  Le  replicale  indagini  da  me 
falle  intorno  a  questo  importante  oggetto  mi 
autorizzano  ad  asserire  che  all’lLDANo  ed  al 
Sennerto  non  rimaneva  che  un  picciolo  passo 
a  fare  per  dare  alla  loro  teoria  intorno  la 
cagione  prossima  dell’aneurisma  tutto  quel 
grado  di  dimostrazione  e  di  evidenza  di  cui 
questo  argomento  è  suscettibile.  Codesto  breve 
passo  consisteva  in  determinare  con  anato¬ 
mica  precisione  i  rapporti  delle  tonache  pro¬ 
prie  dell’arteria  coll’esterno  involto  celluloso 
della  medesima,  ed  in  dimostrare  per  via  di 
esatte  sezioni  tanto  d’arterie  in  stato  sano, 
quanto  morboso  ,  qual  parte  abbiano  nella 
formazione  del  sacco  aneurismatico  le  tona- 
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che  veramente  proprie,  e  costituenti  l’arte¬ 
ria,  o  quale  rinvolto  celluloso,  e  le  altre 
avventizie  membrane  che  ricoprono  V arteria 
offesa;  le  quali  circostanze  appunto  io  as¬ 
sumo  ora  di  dettagliare,  e  di  mettere,  quanto 
più  mi  sarà  possibile,  nella  più  chiara  luce. 

§.  ii.  Ciò  che  copre  l’arteria  ,  e  che  gli 
anatomici  de’  passati  tempi  sino  quasi  a’giorni 
nostri  hanno  annoverato  fra  le  tonache  com¬ 
ponenti  l’arteria,  non  è  punto  tale  come  essi 
dicevano,  ma  soltanto  un  involto  avventizio 
dell’arteria  (2),  una  copertura  cellulosa,  che 
l’arteria  piglia  in  prestilo,  o  riceve  in  co¬ 
mune  colle  parli  ,  in  vicinanza  delle  quali 
essa  trascorre,  per  mezzo  del  quale  celluloso 
involto  l'arteria  è  ritenuta  al  suo  posto,  come 
entro  un  soffice  letto,  e  congiunta  alle  parti 
che  le  stanno  d’intorno,  siccome  sono  le  mem¬ 
brane,  i  visceri,  i  nervi,  le  fascie  aponeuro- 
liche  e  legamenlose ,  i  muscoli,  il  perio¬ 
stio.  Tagliata  un’arteria  trasversalmente  nella 
sede  sua  naturale,  si  osserva  che  essa  era  rin¬ 
chiusa  in  una  guaina  di  tessuto  cellulare 
morbido,  polposo,  distensibile,  entro  la  quale 
guaina  il  segmento  dell’arteria  recisa  si  riti¬ 
ra,  e  si  nasconde.  Codesta  cellulosa  guaina  , 
manifestissima  d’intorno  i  grossi  tronchi  ar¬ 
teriosi  ,  è  però  in  alcuni  luoghi  più  spessa, 
e  rilevata  ,  in  altri  meno.  Molto  rilevata  e 
spessa  ritrovasi  d’intorno  la  curvatura,  ed  il 
tronco  dell’aorta,  delle  arterie  carotidi,  delle 
mesenteriche,  delle  renali,  meno  d’intorno  il 
tronco  delle  brachiali,  delle  femorali,  della 
poplilea.  In  tutti  i  punti  questo  involto  cel¬ 
luloso  non  è  che  una  continuazione  della 
cellulare  delle  parti  vicine,  soffice,  e  disten¬ 
sibile.  Sull’ involto  celluloso  dell’arco  del¬ 
l’aorta,  e  su  quello  dell’aorta  toracica  vi  sta 
sopra  la  pleura,  e  su  quello  dell’aorta  ven¬ 
trale  il  peritoneo.  L’ una  e  l’altra  di  queste 
membrane  levigate  cingono  l’aorta  per  due 
terzi  della  sua  circonferenza  cui  si  addossa¬ 
no.  Le  grosse  arterie  degli  arti,  le  quali  scor- 


(1)  JE,phem.  nat.  cur.  JDecad.  II.  an.  III.  Rupturam  interioris  turiicae  ex  triplici 
substantia  constantis ,  exterioris  autem  extensionem  admilti  vix  posse.  Cum  t nx  credi¬ 
bile  sit  internarne  et  crassam  satis  rumpi  posse ,  externa  tenuissima  salva  remanente  ; 
nisi  forte  inter nam  duriusculam  a  sanguinis  stagnantis  acrimonia  erodie  externa  in¬ 
terim  crassiore  redditae  et  sanguini  irruenti  extensione  sua  uptote  molliorie  amplius 
spatium  cedentte  liceat. 

(2)  Moxrò.  Work.  Ludwig,  de  arteriarum  tunicis.  Haller .  Elem.  physioL  — -  cel¬ 
lulosa  adscititia. 
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rono  fra  i  muscoli,  e  sol  lo  le  fa'sele  aponeu- 
lotiche  e  legamentose  ,  non  sono  coperte  , 
oltre  l’involto  celluloso,  da  una  liscia  mem¬ 
brana,  come  è  la  pleura  ed  il  peritoneo,  ma 
esse  pure  sono  cinte  da  una  guaina  cellulosa, 
la  quale,  benché  Vedasi  qua  e  là  infarcita  di 
oleosa  sostanza,  non  pertanto  essa  si  mostra 
distinta  dalla  membrana  propriamente  detta 
pinguedinosa,  e  serve,  come  ( utt’allrove  ,  a 
comprendere  il  tubo  dell’arteria,  ed  unirlo 
alle  parli  che  sono  ad  essa  arteria  vicine. 

§.  12.  Lasciala  l’aorta  a  suo  posto,  non 
meno  che  i  visceri  ad  essa  vicini,  se  per  un 
picciolo  foro  aperto  artificialmente  fra  l’in¬ 
volto  celluloso  dell’arteria,  e  la  sottoposta 
tonaca  muscolare  o  fibrosa  propria  dell’arte¬ 
ria  si  inietti  dell’aria,  ovvero  un  fluido  qua¬ 
lunque,  la  materia  injet  tata  solleva,  ed  alza 
in  tumore  la  membrana  cellulosa  che  invol¬ 
geva  da  vicino  l’arteria,  senza  cancellarne 
propriameni  e  le  cellule,  che  pur  riempie  e 
distende  notabilmente.  Se  poi  la  materia  che 
s’iujetta  è  capace  di  coagularsi  ,  siccome  fa 
la  cera  fusa,  e  questa  venga  spinta  con  molta 
forza,  succede  che  il  celluloso  involto  del¬ 
l’arteria,  non  solamente  sotto  la  spinta  del- 
l’injezione  si  alza  sopra  l’arteria  a  modo  di 
tumore,  ma  ancora  che  gli  interni  cancelli 
di  esso  involto  si  lacerano ,  e  che,  esaminata 
in  appresso  la  cassida  dell’artificiale  tumore, 
si  trova  essa  formata  come  di  più  strati , 
aspra,  ed  irregolare  internamente,  liscia  e 
levigata  esternamente.  La  stessa  cosa  succe¬ 
de,  se  si  spinge  dell’aria  con  molta  forza,  o 
qualche  liquida  sostanza  capace  di  coagularsi 
per  entro  l’arteria,  sicché  per  l’eccesso  del¬ 
l’urto  crepino  in  qualche  punto  della  loro 
circonferenza  le  tonache  proprie  dell’arteria, 
l’intima  cioè  e  la  muscolare;  nel  quale  spe¬ 
rimento,  come  nel  primo,  vedesi  sollevare 
l’involto  celluloso  dell’arteria  a  modo  di  tu¬ 
more  o  d’aneurisma.  Nicholls  (i)  ha  repli¬ 
calo  più  volle  questa  sperienza  innanzi  la 
società  R.  di  Londra,  u  Se  alcuno,  dice  egli, 
•>•>  vuole  convincersi  della  verità  di  questo 
«  fatto  sul  punto  della  differente  resistenza 
«  delle  tonache  d’ un’arteria  ,  egli  avrà  il 
«  piacere  di  vedere  ciò  provato  dalla  espe¬ 
rì  rienza.  Che  egli  spinga  dell’aria  nell’arteria 
polmonare,  e  quella  delle  due  tonache  pro- 


«  prie  dell’ arteria  che  si  romperà  sarà  l’in- 
«  terna,  mentre  l’ esterna,  che  non  si  rom- 
«  pera  punto,  formerà  sopra  dell’arteria  dei 
r>  tumori  aneurismatici  w.  La  membrana  in¬ 
terna  d’un’arteria  quantunque  sottile,  però 
assai  compatta  e  liscia,  è  quella  che  oppone 
la  maggior  resistenza  all’impulsione  dell’aria, 
ed  è  quella  che  più  d’ogni  altra  previene  lo 
sfiancamento  ,  e  la  dilatazione  non  naturale 
del  tubo  arterioso.  Sì  tosto  che  questa  intima 
tonaca  dell’arteria  si  rompe,  la  muscolare 
tonaca  si  rompe  pure,  o  si  smaglia  immedia¬ 
tamente  e  lascia  trapelare  entro  l’involto  cel¬ 
luloso  esteriore  della  arteria  l’aria,  o  qua¬ 
lunque  fluido  injetlalo  con  forza  entro  il  tubo 
dell’arteria.  Se,  come  pure  fece  riflettere  il  Ni- 
cholls  la  tonaca  muscolare  dell’arteria,  e  l’in¬ 
volto  celluloso  che  esternamente  la  cinge  fos¬ 
sero  d’una  tessitura  medesima  ,  l’argomento  di 
quelli  i  quali  opinano, che  non  possa  esser  rolla 
dall’urto  del  sangue  la  tonaca  muscolare ,  senza 
che  l’esterna  cellulosa  pure  si  rompa,  avrebbe 
più  di  forza  che  effettivamente  non  ha;  poi¬ 
ché  dietro  questi  principi  si  potrebbe,  per 
approssimazione  almeno,  calcolare  la  reni¬ 
tenza  dell’ una  e  dell’altra  tonaca  in  ragione 
della  loro  densità,  friabilità  o  estensibilità. 
Ma  ciò  non  può  aver  luogo  nella  presente 
quistione,  e  l’errore  sta  in  ciò,  che  la  resi¬ 
stenza  che  oppone  la  tonaca  muscolare  al  flui¬ 
do  che,  rotta  l’intima  tonaca,  tenta  di  trape¬ 
lare  attraverso  di  essa,  dipende  meno  dai  diffe¬ 
renti  strati  delle  sue  fibre  e  dalla  densità  delle 
medesime,  che  dalla  loro  friabilità,  e  dal  pic¬ 
ciolo  grado  di  coesione  che  queste  fibre  mu¬ 
scolari  hanno  fra  di  loro  nei  margini  coi  quali 
si  toccano;  il  quale  grado  di  coesione  è  meno 
forte  certamente  di  quanto  comunemente  dai 
Fisiologi  si  suppone.  Al  contrario  l’involto 
celluloso  esteriore  dell’arteria,  poiché  fallo 
d’una  tessitura  intrecciata,  per  cui  le  mini¬ 
me  laminette  delle  quali  è  composto  non  sono 
semplicemente  applicate  l\una  vicino  all’altra, 
ma  comprese  a  vicenda,  reticolate,  e  legale 
in  più  modi  strettamente  insieme,  quantun¬ 
que  di  gran  lunga  meno  denso  della  tonaca 
muscolare,  o  fibrosa  dell’arteria,  è  capace 
nondimeno,  cedendo  gradatamente  all’urto 
del  sangue,  di  sostenere  una  grande  disten¬ 
sione  senza  smagliarsi,  o  rompersi;  la  qual 


(>)  Philosoph.  Transnot.  an.  1728.  N.  (\02 


cosa  è  confermata  dalla  osservazione,  o  dalla 
sperienza  (i).  Al  contrario  le  vene,  le  quali 
mancano  del  tutto,  o  almeno  non  hanno  una 
tonaca  muscolare  fibrosa  manifesta  come 
hanno  le  arterie,  se  si  eccettuino  i  grossi 
(ronchi  venosi  in  vicinanza  del  cuore,  ce¬ 
dono  di  gran  lunga  più  alla  distensione  del 
sangue  senza  rompersi,  di  quel  che  facciano 
le  arterie.  È  meraviglioso  il  vedere  nelle 
injezioni  dei  cadaveri  a  qual  grado  di  am¬ 
piezza  si  prestano  le  vene  giugulari  senza 
lacerarsi;  come  altresì  la  cava,  le  vene  de¬ 
gli  arti ,  quelle  che  coprono  la  prostata,  le 
vene  emorroidali,  quelle  dell’utero  gravido, 
e  quelle  che  circondano  la  vagina.  Nessuna 
arteria  in  parità  di  calibro  potrebbe  prestarsi 
a  tanta  distensione,  quanto  fa  una  vena  sen¬ 
za  rompersi.  E  poiché  egli  è  certo,  che  la 
principale  differenza  che  passa  fra  la  strut¬ 
tura  delle  arterie,  e  quella  delle  vene  con¬ 
sistente  in  ciò,  che  le  vene  hanno  l’intima 
tonaca  più  flessibile,  o  distensibile  di  quella 
delle  arterie,  e  che  mancano  le  vene  del 
tutto,  o  in  gran  parte  della  rigida,  e  fria¬ 
bile  tonaca  muscolare,  o  fibrosa,  quindi  non 
è  difficile  il  comprendere,  perchè  le  arterie 
a  motivo  appunto  della  rigidità,  e  friabilità 
delle  loro  tonache  propria,  e  delia  maniera 
colla  quale  stanno  a  contatto  fra  di  loro  , 
le  fibre  della  membrana  muscolare  di  esse  , 
sotto  l'urto  gagliardo  del  sangue,  sono  più 
disposte  a  rompersi  che  le  vene,  e  di  quel 
che  sia  proclive  a  fare  l’esterno  distensibile 
involto  celluloso  che  circonda  le  arterie  (2). 

§.  i3.  Ciò  che  è  in  nostro  arbitrio  di  ese¬ 
guire  ,  e  di  osservare  nelle  artificiali  disten¬ 
sioni  dell’aorta  toracica,  o  ventrale,  succe¬ 
de  del  pari  in  occasione  di  morbosa  degene¬ 
razione  dell’ intima  tonaca  della  arteria,  per 
cui  la  detta  tonaca  divenuta  in  qualche  luo¬ 
go  floscia,  o  oltre  modo  rigida,  o  friabile, 
sotto  le  replicate  spinte  del  sangue  cacciato 
dal  cuore,  si  logora,  si  sfoglia,  o  fa  delle 
crepature.  Corrosa  o  lacerata  che  sia  per 
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lenta  interna  cagione  l’intima  tonaca  d  un’ar¬ 
teria  in  qualche  punto  di  tutta  la  circonfe¬ 
renza  del  tubo  arterioso,  il  sangue  caccialo 
dal  cuore  comincia  tosto  a  trapelare  attra¬ 
verso  le  connessioni  delle  fibre  della  tonaca 
muscolare ,  ed  a  poco  a  poco  ad  effondersi 
nei  cancelli  dell1 2 3  involto  celluloso  che  ester¬ 
namente  tien  luogo  dì  guaina  all’arteria  of¬ 
fesa  ,  e  forma  ivi  il  sangue  per  certo  tratto 
una  specie  d’ ecchimosi ,  o  di  supinazione 
leggermente  rilevata  sul  dorso  dell’arteria, 
in  appresso  l’arterioso  sangue  penetrante,  e 
vivace  allontanati  insensibilmente  più  i  punii 
di  contatto  fra  i  margini  delle  fibre  della 
tonaca  muscolare ,  riempie  e  solleva  mag¬ 
giormente ,  e  per  un  ampio  tratto  l’ anzi¬ 
detto  involto  celluloso  dell’ arteria,  e  lo  inal¬ 
za  a  modo  di  incipiente  tumore  poscia  lo¬ 
gorale,  o  lacerate,  o  semplicemente  divaricate 
ulteriormente  le  fibre,  e  gli  strati  della  to¬ 
naca  muscolare,  il  sangue  arterioso  si  porta 
con  maggior  urto,  ed  in  copia  maggiore  di 
prima  entro  la  guaina  cellulosa  dell"  arteria, 
che  spinge  più  in  fuori  di  prima,  e  final¬ 
mente,  rotti  i  tramezzi  fra  i  cancelli  di  essa 
tonaca  cellulosa,  la  converte  in  un  sacco, 
che  riempie  di  concrezioni  polipose,  e  di 
fluido  sangue,  e  costituisce  in  fine,  propria¬ 
mente  parlando  il  sacco  aneurismatico;  la 
di  cui  intima  tessitura ,  quantunque  appa¬ 
rentemente  fatta  da  membrane  sopraposle 
P  una  all’altra,  è  pelò  in  fatto  diversa  assai 
da  quella  delle  tonache  proprie  dell’arteria, 
nonostante  che  l’arteria  offesa,  nel  petto,  o 
nel  basso  ventre,  egualmente  che  fi  sacco 
aneurismatico,  si  trovino  al  di  fuori  rico¬ 
perti,  e  richiusi  da  una  comune  liscia  mem¬ 
brana. 

§.  14.  Ne!  numero  assai  considerevole  d’a¬ 
neurismi  della  curvatura,  e  del  tronco  to¬ 
racico,  e  ventrale  dell’aorta,  riguardati  co¬ 
munemente  dai  medici  come,  veri  o  cistici, 
ossia  per  dilatazione  delle  tonache  della 
grande  arteria  (3),  che  io  ho  avuto  ooca- 


(1)  Ho  replicato  più  volte  le  sperienze  di  Nicholls  ,  e  sempre  col  medesimo  suc¬ 
cesso  ,  che  ne  ha  ottenuto  V  autore. 

(2)  Walther ,  Mém.  de  Pacad.  de  Berlin,  an.  r  785. 

(3)  Eccettuati  il  Monrò ,  V Hazon,  il  Palletta  ,  il  Maunoir. 

Monrò  scrisse;  che  riguardava  come  rarissimo  P  aneurisma ,  così  detto  vero ;  sì 
perchè  la  maggior  parte  delle  storie  che  abbiamo  di  questa  malattia  sono  di  aneurismi 
per  rottura  di’  arteria  ;  come  perchè  in  nessuna  di  queste  storie  è  stata  fatta  menzio - 
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sione  d’ esaminare ,  non  ne  ho  trov'àto  un 
solo,  nel  quale  non  fosse  manifesta  la  rot¬ 
tura  delle  tonache  proprie  dell’arteria,  e 
che  conseguentemente  il  sacco  aneurismatico 
non  appartenesse  a  luti1  altra  sostanza,  che 
a  quella  della  tonaca  intima,  e  muscolare 
dell’arteria  offesa.  Per  riconoscere  la  verità, 
e  confermare  la  costanza  di  questo  fatto, 
non  si  richiede  che  alcuno  sia  fornito  d’una 
singolare  perizia  nell’arte  di  notomizzare, 
ma  unicamente  che  egli  voglia  vedere  la  cosa 
com’è,  e  che  intraprenda  di  esaminare  l’a¬ 
neurisma  nella  sede  in  cui  si  trova,  e  senza 
rimuovere  le  parti  che  lo  circondano,  o  al¬ 
meno  di  fare  ciò  colla  dovuta  circospezione. 
Imperciocché,  come  mi  sono  lagnato  di  so¬ 
pra,  assai  spesso  l’esame  che  dai  medici  si 
fa  degli  interni  aneurismi  sui  cadaveri,  con¬ 
siste  in  poco  più  che  in  una  semplice  spac¬ 
catura  del  fondo  del  tumore ,  senza  far  at¬ 
tenzione  all’involto  celluloso  che  invagina 
l’arteria  sopra,  e  sotto  del  luogo  dell’aneu¬ 
risma ,  e  senza  indagare  la  disposizione,  ed 


i  caratteri  particolari  delle  tonache  proprie 
dell’arteria  aneurismatica  in  confronto  della 
sostanza  che  forma  le  pareti  del  sacco  aneu¬ 
rismatico;  e,  ciò  che  è  peggio,  si  esamina 
da  taluni  l’aneurisma  tolto  via  dal  cadavere, 
indi  riempito  di  qualche  sostanza  ed  inari¬ 
dito;  nelle  quali  preparazioni  tutto  è  con¬ 
fusione,  ed  oscurità  per  ciò  che  spetta  alla 
vera  natura  ,  e  struttura  delle  parti  ,  dalle 
quali  il  tumore  era  formato. 

§.  i5.  Una  circostanza  importantissima  da 
sapersi  relativa  a  questo  argomento  e  stata 
da  me  accennata  superiormente;  cioè  che  il 
sacco  aneurismatico  non  comprende  giammai 
tutto  l’ambito  dell’arteria  offesa,  ma  soltanto 
una  porzione  della  circonferenza  del  tubo 
arterioso,  cui  il  tumore  sta  unito  da  un  la¬ 
to,  o  dall’altro.  In  quel  luogo  il  sacco  aneuri¬ 
smatico  offre  come  una  specie  di  stringimen¬ 
to,  o  vogliam  dire  di  collo,  oltrepassato  il 
quale,  il  sacco  dell’ aneurisma  si  allarga  od 
espande,  or  più,  or  meno,  ed  alcune  volte 
enormemente  (i).  Codesta  circostanza  giammai 


ne,  che  il  sacco  aneurismatico  fosse  formato  da  uno  strato  fbroso  simile  a  quello 
della  tonaca  muscolare  delf  arteria;  come  ciò  avrebbe  dovuto  essere ,  se  il  sacco  aneu¬ 
rismatico  fosse  il  prodotto  della  dilatazione  del  tubo  dell' arteria  Vedi  Monrò ,  Work 
n.°  i3. 

Hazon  ha  sparso  sensatamente  dei  dubbj  sulla  dottrina  generalmente  ricevuta  in¬ 
torno  V  aneurisma  vero ,  e  spurio ,  facendo  osservare  :  ficilem  hac  in  re  fuisse  errori 
locum.  Quippe  factitias ,  vel  cellulares  quascumque  rnembranas ,  densas ,  sanguine  in- 
durato ,  fluidoque  dìstensas  prò  veris  arteriae  tunicis  promptum  erat  accipere ,  curri 
tamen  diligenti  e x amine ,  mediis  in  cellulis  arteria  s andata  non  dilatata  reperiatur , 
Ved.  Haller .  Disput.  Chirurg.  t.  V.  pag.  21 3, 

Palletta:  si  vuole ,  egli  dice ,  che  V  aneurisma  si  faccia  per  lo  più  per  una  certa 
dilatazione ,  o  espansione  delle  tonache  arteriose  ;  io  però  nelle  aperture  degli  aneli** 
rismi  non  ho  giammai  trovato  una  reale  dilatazione  del  tronco  arterioso.  Giammai 
coloro ,  che  hanno  operato  sopra  aneurismi  hanno  trovato  il  tronco  dell"1  arteria  sem¬ 
plicemente  dilatato.  Io  ho  sempre  veduto  un  fòro  nell'  arteria ,  più ,  o  meno  ampio,  ora 
a  guisa  d' una  stracciatura  ,  ora  più  o  meno  calloso ,  e,  direi  quasi,  a  guisa  dell' ori¬ 
ficio  di  una  fistola.  V giornale  di  Venezia  an.  1776.  n.°  1. 

Maunoir  scrive:  prenons  un' aneurysme  de  V aorte  pectorale,  ou  de  V  arterie  pul- 
monaire:  un  obstacle  a  la  circulation  dans  quelque  partie,  V action  du  coeur  continuée , 
et  une  disposition  particuliere  dans  ces  arfe'res  produisent  sa  dilatation.  Mais  les  tu- 
niques  internes  ne  pretent  pas  a  un  developpement  etendu,  cette  dilatation  ne  va  jamais 
bien  loia.  Elles  se  rompent  das  un  point ,  et  la  tunique  externe ,  ou  celluleuse  flit 
poche,  et  s'oppose  seule  a  V ejfusion  du  sang,  qui  passe  par  la  dechirure  des  tuniques 
internes.  La  poche  augmente ,  le  sang  disseque  quelquefois  l' artére  dans  toute  la  cir - 
conference ,  et  elle  se  trouve  dans  le  centre  de  /’  aneurysme  entieriement  baignee  dans 
le  sang  aneurysmal.  Ved.  Memoir.  Physiolog.  et  Prat.  sur  V aneurisme  pag.  3o. 

(1)  Le  migliori  tavole  che  abbiamo  d'interni  aneurismi  rappresentano  l' indicata 
circostan  za. 


accompagnerebbe  l’ aneurisma,  o  piuttosto 
accaderebbe  di  trovare  tulto  il  contrario,  se 
il  sacco  aneurismatico  fosse  il  prodotto  d’ una 
distensione  equabile  del  tubo,  e  delle  mem¬ 
brane  proprie  dell’arteria  aneurismatica.  Im¬ 
perciocché,  almeno  negli  aneurismi  comin¬ 
ciatiti  il  massimo  effetto  della  distensione 
portandosi  sul  tubo  dell’arteria;  la  massima 
ampiezza  del  tumore,  dovrebbe  essere  sul¬ 
l’arteria  stessa,  ossia  sul  principio,  o  radice 
del  tumore,  la  minima  sul  fondo  del  tumo¬ 
re.  Ma  l’osservazione  dimostra,  che,  sia  aneu¬ 
risma  recente,  e  picciolo,  ovvero  invetera¬ 
to,  o  vasto,  si  trova  costantemente,  che  il 
passaggio  dall’arteria  nel  sacco  è  sempre  an¬ 
gusto,  e  che  il  fondo  dell’aneurisma  quanto 
più  si  allontana  dall’arteria,  tanto  più  s’al¬ 
larga.  Una  seconda  circostanza  degna  d’at¬ 
tenzione  su  questo  proposito,  e  che  pure  ho 
indicata  di  sopra,  si  è  quella  che  il  sacco 
aneurismatico  è  sempre  coperto  dalla  stessa 
cellulosa  soffice,  dislensibile,  che  in  stato 
sano  delle  parti  circondava  l’arteria,  e  la 
univa  alle  parti  ad  essa  vicine;  sulla  quale 
cellulosa  soffice  sostanza,  trattandosi  d’aneu¬ 
risma  della  curvatura  e  del  Ironco  toracico 
della  grande  arteria,  sta  distesa  la  pleu¬ 
ra  (i),  e  se  l’aneurisma  è  nel  ventre,  il  peri¬ 
toneo,  dalla  quale  membrana  il  sacco  aneu¬ 
rismatico  insieme  coll’arteria  rotta  si  trovano 
compresi,  ed  offrono  all’esterno  una  super¬ 
ficie  continuata,  liscia,  e  splendente,  come 
se  fosse  l’arteria  sola  in  quel  modo  dilatata. 

§.  16.  Ora,  se  in  luogo  di  spaccare,  come 
comunemente  si  fa  ,  il  fondo  del  sacco  aneu¬ 
rismatico  fendesi  Taorta  secondo  la  sua  lun¬ 
ghezza  nella  sede  opposta  ,  e  di  contro  allo 
stringimento,  o  collo  del  tumore  (2),  com- 
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parisee  immediatamente  entro  l’arteria,  nella 
parete  opposta  a  quella  che  si  è  incisa  ,  il 
luogo  della  corrosione  ,  o  della  rottura  delle 
tonache  proprie  dell’arteria  (3),  e  si  rico¬ 
nosce  tutto  lo  squarcio  ivi  accaduto,  il  mar¬ 
gine  del  quale  è  talvolta  a  frangia  ,  spesso 
calloso,  e  duro  alla  maniera  di  quello  delle 
fistole;  attraverso  il  quale  squarcio  il  sangue 
arterioso  si  è  fatto  strada  entro  la  guancia 
cellulosa  dell’arteria,  cambiata  in  appresso 
in  sacco  aneurismatico.  Se,  come  talvolta 
succede,  nell’arco  dell’aorta  in  vicinanza 
del  cuore,  l’arteria  pria  di  rompersi  ha 
sofferto  alcun  grado  di  ampliazioue  olire  il 
consueto  suo  diametro  ,  pare  al  primo  aspet¬ 
to,  che  vi  siano  due  aneurismi  ,  ma  Io  strin¬ 
gimento,  o  collo  che  offre  esternamente  il 
sacco  aneurismatico  in  prossimità  dell’arte¬ 
ria  indica  esattamente  il  giusto  confine,  ol¬ 
tre  il  quale  la  tonaca  intima,  e  la  musco¬ 
lare  dell’aorta  non  hanno  potuto  reggere 
alla  distensione,  e  quindi  ne  sono  rimaste 
squarciate,  e  mostra  chiaramente  la  differenza 
che  passa  fra  l’aneurisma,  e  la  semplice  a  ni- 
pliazione  di  diametro  del  tubo  dell’aorta  in 
vicinanza  del  cuore. 

§.  17.  La  crepatura  che  si  trova  sull’ar¬ 
teria  è  sempre  picciola  (4)  in  proporzione 
dell’ampio  fondo  del  tumore  aneurismatico; 
talmente  che,  quando  l’arco  dell’aorta  ha 
sofferto  alcun  grado  di  dilatazione  prima 
di  rompersi,  come  talvolta  succede  in  pros¬ 
simità  dell’uscita  dal  cuore  della  grande  ar¬ 
teria,  inciso  che  sia  da  un  lato  il  sacco  aneu¬ 
rismatico  ,  e  dall’altro  il  tubo  dell’arteria 
secondo  la  sua  lunghezza,  si  presentano  due 
sacchi  distinti  l’uno  dall’altro  per  mezzo  di 
un  sipario  o  diaframma  lacerato  nel  mez- 


Tao.  Vili.  fig.  I.  d.  d.  li.  f  g.fig.  IL  a.  a.  b.  b.  c.  c .  tao.  IX  fig.  I  b.  b.  c.  c. 
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Vedi  la  fig.  data  da  Littre  Mém.  de  V  ac  ad.  R.  de  Paris  an.  1707.  Parlando  di 
quelV  aneurisma  soggiunse  :  en  se  rabatant  sur  toute  la  partie  superieure ,  anterieure 
de  la  poitrine ,  depuis  une  aisselle  jusqu  a  V aut re ,  et  en  formant  line  poche  assez 
semblable  a  une  bouteille ,  dont  le  con  aooit  été  au  dedans  de  la  poitrine ,  et  le  fonde 
au  dehors. 

Vedi  altresì  la  fig.  38.  di  Ru ischio  annessa  nelle  di  lui  olsero.  anat .  chirurgo 
Obs.  XXXVII. 

(1)  Tao.  Vili.  fig.  I.  e.  e.  e.f.  tao.  IX.  fig.  I.  i.  i.f.  fi. 

(2)  Tao .  Vili.  Fig.  1.  e.  e.  e.f.  Tao.  IX.  Fig.  I.  i.  i.  f.  f 

(3)  Tao.  IX.  Fig.  I.  b.  b. 

(4)  Tao.  Vili.  Fig.  I .  d.  d.  Fig.  II.  b.  b.  Tao.  IX.  Fig.  I.  c.  c. 


zo(i);  il  qual  sipario  noti  è  fallo  propria¬ 
mente  da  altro,  che  dai  rimasugli  della 
tonaca  intima,  e  della  muscolare  dell’arteria 
rotta.  E  siccome  esternamente  quella  ma¬ 
niera  di  strozzamento,  o  di  collo  che  pre¬ 
senta  il  tumore  in  vicinanza  dell’  arteria  se¬ 
gna  i  confini  fra  le  tonache  proprie  della 
aorta,  ed  il  principio  del  sacco  celluloso  aneu¬ 
rismatico,  così  internamente  quel  sipario 
squarcialo  nel  mezzo  determina  il  punto  pre¬ 
ciso  della  rottura  delle  tonache  proprie  del¬ 
l’arteria,  dell’ intima  tonaca,  e  della  mu- 
scolare  dell’  arteria  medesima  occupala  da 
aneurisma. 

§.  18.  Tutto  ciò  acquista  un  grado  di  di¬ 
mostrazione,  e  di  certezza,  cui  nulla  si  può 
opporre,  svolgendo,  e  notornizzando  dili¬ 
gentemente,  e  nella  propria  sede  le  tonache 
proprie  dell’aorta  crepata,  e  confrontando  a 
un  tempo  stesso  le  medesime  tonache  colla 
cellulosa  sostanza  da  cui  è  formato  il  sacco 
aneurismatico.  Imperciocché  nella  incisione 
istituita  lungo  l’asse  dell’aorta  (2),  e  nella 
parete  di  essa  arteria  opposta  a  quella  ove 
risiede  la  crepatura,  si  trovano  le  tonache 
proprie  di  questa  arteria  ,  o  del  lutto  sane, 
e  alquanto  floscie,  che  intersperse  di  punti 
terrosi,  ma  separabili  però  in  strali  l’ una 
dall’altra  distintamente  ,  quando  al  contra¬ 
rio  nell’opposta  parete  della  aorta ,  ove  sta 
la  corrosione, o  lacerazione  (3)  si  riscontrano 
le  tonache  proprie  di  quest’arteria  assotti¬ 
gliale  oltre  il  consueto ,  confuse  insieme  ,  e 
difficilmente,  o  in  niun  modo  separabili  l’ li¬ 
na  dall’altra,  interspérse  assai  spesso  di  so¬ 
stanze  eterogenee,  che  le  rendono  friabili, 
e  come  il  guscio  delle  ova;  disorganizzate 
ili  fine  e  squarciate  nel  luogo  ove  formano 
quella  specie  di  sipario,  che  segna  i  confini 
fra  l’arteria  rotta,  e  l’ingresso  del  sacco 
aneurismatico.  Continuando  a  separare  le 
dette  tonache  dall’  indentro  all’  infuori  si 
perviene  all’involto  celluloso,  che  cinge 
esternamente  l’aorta  (4).  Spogliata  quindi 
l’aorta  di  codesto  celluloso,  polposo  involto, 
si  trova  che  questa  soffice  copertura  avven¬ 


tizia  ,  liscia  esternamente  come  è  l’ arteria , 
fioccosa,  e  cellulosa,  ed  irregolare  interna¬ 
mente,  si  stende  dall’ambito  di  tutto  il  tubo 
dell’arteria  su  per  il  eolio,  ed  il  fondo  del 
sacco  aneurismatico.  Questa  esteriore  coper¬ 
tura,  o  guaina  dell’arteria  impone  veramente 
a  chi  non  è  abbastanza  esercitato  in  simili 
cose,  come  se  sotto  di  essa  vagina  1’  arteria 
si  fosse  dilatala  a  tanto  da  formare  l’aneuri¬ 
sma;  e  ciò  ne  ha  an  or  maggiormente  l’ap¬ 
parenza,  se  l’aneurisma  è  assai  grosso,  ed 
inveterato;  poiché  in  questo  caso  la  cellulosa 
guaina  dell’arteria  diviene  oltre  modo  gros¬ 
sa,  e  polposa;  e  perchè  nella  strozzatura,  o 
collo  del  sacco  aneurismatico  essa  guaina  si 
fa  aderentissima  alla  sottoposta  tonaca  mu¬ 
scolare  dell’arteria.  Ma  anco  in  questi  casi, 
non  meno  che  in  quelli  di  recenti  ,  e  pic¬ 
cioli  aneurismi  dell’aorta ,  impiegandovi  della 
diligenza,  si  perviene  in  fine  a  separare  senza 
lacerazione  codesia  cellulosa  guaina  dal  tubo 
dell’arteria  sopra  e  sotto  dell’offesa,  e  suc¬ 
cessivamente  a  segregarla  dalla  tonaca  mu¬ 
scolare  sottoposta  al  collo,  o  radice  dell’aneu¬ 
risma  (5).  Vedesi  allora  chiaramente  ,  che  la 
tonaca  muscolare  dell’aorta  non  oltrepassa  il 
sipario  che  divide  il  tubo  della  grande  ar¬ 
teria  dall’ingresso  nel  sacco  aneurismatico  , 
e  si  riscontra  distintamente,  che  le  fibre,  e 
gli  strati  della  tonaca  muscolare  non  si  pro¬ 
lungano  su  per  il  sacco  aneurismatico  ,  ma 
che  finiscono  a  modo  di  frangia,  o  di  punte 
ottuse,  e  levigale  ne!  margine  della  crepa¬ 
tura  dell’arteria.  Per  la  qual  cosa  nulla  avvi 
di  più  manifesto  ,  quanto  ohe  il  sacco  aneu¬ 
rismatico  non  appartiene  punto  all’arteria, 
e  ch’egli  non  è  altro,  propriamente  parlan¬ 
do,  che  l’involto  celluloso  che  in  stato  sano 
copriva,  e  legava  l’arteria  alle  parti  vicine, 
il  quale  sollevato,  prima  a  modo  di  ecchi¬ 
mosi  dal  sangue  effuso  ,  indi  disteso ,  e  com¬ 
presso,  ha  acquistato  quel  grado  di  densità  , 
e  di  accessoria  durezza  ,  e  grossezza,  come  se 
fosse  fatto  dalle  tonache  proprie  dell’  aorta 
enormemente  rilasciate,  distese,  ed  ingrossa¬ 
te.  Le  quali  apparenze  inducono  tanto  più 


(1)  Tao.  VITI .  Fig.  I.  d.  d.  Tao.  IX.  Fig.  1.  c.  c. 

(2)  Tao.  Vili.  Fig.  I.  a.  a. 

(3)  Tao.  VI.  Fig.  /.  c.  c.  d.  d.  Fig.  II.  a.  a.  h.  b.  Tao.  IX.  Fig.  I.  b.  b. 

(4)  Tao.  Vili.  Fig.  I.  b.  b.  Tao.  IX.  Fig.  I.  i  .  Fig .  II.  d.  d.  e.f  f  f 
(B)  Tao.  Vili.  Fig.  IL  a.  a.  h.  b.  Tao.  IX.  Fig.  II, f  ff.  g.  g.  “ 


facilmente  Li  errore,  quanto  che,  sì  l’arte¬ 
ria  offesa,  che  il  sacco  aneurismatico,  sono 
coperti,  come  si  è  detto  più  volte,  da  una 
esterna  comune  liscia  membrana,  qual’è  la 
pleura  nel  petto,  ed  il  peritoneo  nel  basso 
ventre  (i). 

§.  19.  I  fautori  della  contraria  opinione 
non  disconvengono,  che  talvolta  negl’  in¬ 
terni  aneurismi  l’arteria  si  rompa;  ma  essi 
non  ammettono  ciò  che  nei  casi,  nei  quali 
la  dilatazione  dell’arteria  è  stata  portata  ad 
un  grado  enorme.  L’insussistenza  di  questa 
opinione  è  provata,  mi  pare  ad  evidenza,  da 
ciò,  che  la  crepatura  dell’arteria  si  riscon-' 
tra  costantemente,  sia  che  1’  interno  aneuri¬ 
sma  sia  piccolo,  o  grande;  che  l’arteria  sia 
alcun  poco  dilatala,  o,  come  il  più  delle 
volte,  pochissimo,  o  in  niun  modo  dilatata; 
come  altresì  codesta  opinione  è  contradetta 
dalla  certezza  in  cui  siamo  presentemente , 
che  la  tonaca  intima,  e  la  muscolare  dell’ar¬ 
teria  finiscono  evidentemente  nella  frangia , 
o  nel  duro  margine  dell’orificio  del  sipario, 
e  che  il  sacco  aneurismatico  non  è  punto 
fatto  dalle  tonache  proprie  dell’arteria,  ma 
dall’involto  celluloso  che  la  cinge.  Nei  vasti 
aneurismi,  nei  quali  i  partigiani  della  co¬ 
mune  dottrina  ammettono  la  crepatura  del¬ 
l’arteria,  si  trova  costantemente,  che  code¬ 
sta  crepatura  è  doppia;  una  cioè  dell’arte¬ 
ria,  l’altra  del  sacco  aneurismatico;  la  quale 
ultima  è  quella  che  effettivamente  uccide  il 
malato,  siccome  quella  che  fa  cambiare  l’a¬ 
neurisma  dallo  stato  di  circonscrìtto ,  in 
quello  di  diffuso.  La  falsa  opinione ,  che  le 
grosse  arterie ,  e  segnatamente  il  tronco  del¬ 
l’aorta,  si  trovi  quasi  isolalo,  o  coperto  sol¬ 
tanto  da  una  sottilissima  pellicina  fortemente 
inerente  alla  sottoposta  tonaca  muscolare,  e 
facilmente  lacerabile,  ha  dato  motivo,  se¬ 
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condo  ogni  probabilità ,  a  credere  ,  che  nota 
potesse  aver  luogo  la  corrosione,  o  la  crepa¬ 
tura  delle  due  tonache  interne,  e  proprie 
dell’aorta,  senza  che  ne  screpolasse  insieme 
anco  la  sottile  tesa  membranella,  che  ester¬ 
namente  ricopre  la  grande  arteria.  Certamen¬ 
te,  se  la  cosa  fosse  così  relativamente  all’e¬ 
sterna  cellulosa  guaina  delle  arterie  ,  ne  ver¬ 
rebbe  necessariamente  ,  che  in  ogni  caso  di 
rottura  dell’  aorta  toracica,  o  ventrale,  il  san¬ 
gue  si  effonderebbe  nel  petto,  e  nel  basso 
ventre.  Infatti,  dietro  il  concorso  d’alcune 
particolari  circostanze ,  vediamo  ciò  accadere 
talvolta  in  pratica.  Imperciocché,  se  per 
somma  disavventura  la  rottura  dell’interna, 
e  muscolare  tonaca  dell’aorta  succede  in  un 
tal  punto  della  grande  arteria  ,  ove  esterna¬ 
mente,  lungi  di  corrispondere  una  guaina 
cellulosa  soffice,  dislensibile,  vi  si  trova  una 
membranella  sottile,  tesa,  addossata  forte¬ 
mente  all’aorta,  vediamo  dissi,  che  nello 
squarcio  delle  tonache  proprie  dell’ arteria 
rimane  compresa  anco  l’esterna  sottil  mem- 
brauella,  e  che  quindi  ha  luogo  la  subitanea 
morte,  per  l’inevitabile  effusione  di  sangue 
in  alcuna  delle  cavità  principali  ,  segnata- 
mente  del  petto.  Tale  per  l’appunto  sì  è  il 
caso,  ogni  qual  volta  si  rompe  l’intima,  e 
muscolare  membrana  dell’aorta  in  quella  por¬ 
zione  della  grande  arteria  che  sta  rinchiusa 
nel  pericardio,  cui  soltanto  una  sottile  pel¬ 
licina  di  pericardio  riflesso  ricopre.  In  qne- 
sta  particolare  circostanza  di  luogo,  e  di 
struttura  ,  subito  che  le  tonache  proprie  del¬ 
l’aorta  si  rompono,  si  lacera  insieme  con  esse 
la  sottil  pellicina  dianzi  nominata,  ed  il  san¬ 
gue  tosto  si  effonde  nella  cavità  del  peri¬ 
cardio.  Un  esempio  di  questa  sorte  è  riferito 
dal  Waltero,  ed  illustrato  da  una  figura  (2), 
dai  medici  Berlinensi  (3),  e  parecchi  altri 


(1)  Tao.  Vili.  Fig.  I.  e.  e.f.  Tao.  IX.  Fig.  I.ff  Fig.  II.  d.  d. 

(2)  Program .  de  aneurism.  Ved.  IIaller  Disput.  Chirurgo  T.  V.  — »  Pollicis  inter¬ 
vallo  ab  arteriae  magnae  origine  cordeque  aneurysma  ooi  mìnoris  magnitudìnis  in 
pericardio  obortum..  Fissura  pisum  admittebat.  Homo  derepenle  mortuus  est ,  effuso 
sanguine  in  pericardium. 

(3)  Anta  Medie.  Berolin.  Voi.  Vili.  pag.  86.  Pericardium  autem  erat  admodum 
tumidum ,  quo  dissecto  ingens  quantitas  extravasati  sanguinis  caoitatem  vel  saccnm 
ejus  replebat.  Exterso  sanguine  in  cospectum  oeniebat  foramen  ,  vel  ruplura  ad  trio- 
b  olarem  magnitudìnem  accedens  in  trunco  aortae ,  ubi  ex  sinistro  ventriculo  cordis 
procedit.  Ubi  locus  rupturae  penitius  inspiciebatur ,  interior  arteriae  tunica  in  circum- 

fer  enfia  aperturae  erosa  esse  notabutur. 
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Funesti  incidenti  simili  a  Questi  sono  ripor¬ 
tati  dal  Morgagni,  (i).  Ho  osservatolo  pure 
un  caso  simile  ai  precedenti ,  la  storia  del 
quale  mi  giova  qui  di  riferire.  Giuseppe  Va¬ 
rani  d’anni  22,  caporale  de’ poutonieri  della 
4.  compagnia,  mentre  conversava  allegra¬ 
mente  co’suoi,fu  colpito  da  subitanea  morte. 
Quest’uomo ,  pria  facente  il  mestiere  di  cal¬ 
zolaio,  era  stalo  infetto  più  volte  da  lue  ve¬ 
nerea  ,  e  più  volte  ancora  aveva  subito  il 
trattamento  mercuriale.  Non  si  era  però  egli 
mai  lamentato  di  difficoltà  di  respiro,  nè  i 
suoi  polsi  si  erano  mai  trovali  irregolari,  o 
intermittenti,  neppure  poche  settimane  pri¬ 
ma  della  di  lui  morte.  Esaminato  il  di  lui 
cadavere,  si  presentò  tosto  il  pericardio  pie¬ 
no,  disteso  da  sangue.  L’aorta  in  vicinanza 
del  cuore,  alla  distanza  di  mezzo  pollice  so¬ 
pra  delle  sue  valvule,  ove  cominciava  ad 
incurvarsi ,  offriva  esternamente  un  tumo- 


reMo  della  grossezza  d’una  nocciuola,  il  quale 
tu  moretto  si  apriva  con  un  piccolo  foro  en¬ 
tro  il  pericardio.  La  membrana  di  questo 
tumoretto  rossiccia,  e  come  ecchimosala,  di¬ 
minuiva  di  grossezza  a  misura  che  si  acco¬ 
stava  al  luogo  della  crepatura,  intorno  il 
qual  luogo  era  sottilissima.  Incisa  ed  aperta 
l’aorta  nella  sua  concavità,  ossia  nel  lato  op¬ 
posto  alla  sede  del  tumore,  comparve  la  to¬ 
naca  intima  della  grande  arteria,  ove  rispon¬ 
deva  alla  base  del  tumoretto,  tutta  aspra, 
corrosa,  interspersa  di  macchiette  gialliceie, 
dure,  e  veramente  ulcerosa  pel  tratto  d’ un 
pollice  in  giro.  Nel  centro  di  questo  tratto 
ulceroso  ambedue  le  tonache  proprie  dell’ar¬ 
teria,  l’intima  cioè,  e  la  muscolare,  forma¬ 
vano  un  leggero  infossamento,  nel  quale  si 
poteva  applicare  l’apice  del  dito  indice,  sic¬ 
ché  ogn’uno,  il  quale  si  fosse  contentato 
della  apparenza  delle  cose,  avrebbe  detto,  che 


(1)  De  sed.  et  caus.  morb.  Epist.  XXVI.  art.  7.  Magna  arteria  inventa  est  rupta 
qua  proxirna  est  cordi;  pericardiurn  autem  inde  plenum  omnino  coagulati  sanguinis . 
Art.  17.  loc.  cit.  Mox  ea  dissecta  conspexi  toto  hoc  ampio  tradii  quo  dilatatala  aor- 
tam  fuisse  dixi ,  intus  asperam  et  inaequalem  ob  rigidas  ac  duras  lamellas  osseas , 
ita  crebras  atque  confertas ,  vix  ut  exigua  quaedam  intervalla  relinquerent  inter  se. 
In  quibus  intervallis  cum  arteriae  funicae  interiores  exesae ,  et  exulceratione  quadam 
attenuatae  perspicerentur ,  mirum  erat  uno  tantum  loco ,  haud  procul  a  corde ,  ad  po¬ 
ste  rio  rem  ,  eamdemque  sinisteriorem  partem  id  demum  accidisse ,  quod  tot  aliis  antea 
poterat.  Scilicet  per  unum  ex  hujusmodi  intervallis  sibi  viam  sanguis  paulatirn  fece- 
rat ,  et  sub  tunicam  venerai  arteriae  extimam ,  quam  ab  interioris  primum  diducen¬ 
do. ,  attollendoque  ,  sicut  ampia  quasi  ecchimosis  docebat ,  quam  ipse  ibi  concrescens 
ejfecerat ,  tum  deinde  magis  distendendo ,  uno  in  loco  perruperat ,  intraque  pericar- 
dium  se  effuderat. 

Art.  2i.  loc.  cit.  Truncus  denique  aortae  ipsius  ab  eo  loco  unde  primum  ad  supe¬ 
riora  emittit  ramimi ,  ad  cor  usque ,  et  maculis  distinctus ,  et  sulcis  erat  exaratus  ; 
sed  bis  ita  confusis ,  et  abnormibus  ,  ut  nihil  nisi  perpetua ,  et  summa  hujus  faciei 
inaequalitas  appareret.  Sed  praeter  hanc ,  quaedam  quasi  exulceratio  occurrebat ,  duo- 
bus  circiter  sopra  semilunares  valvulas  di giti s ,  qua  arteria  dexteriora  spectat ,  et  po- 
steriora;  in  eaque  exulceratione  tria  ,  quatuorve  erant  projbndiora  foramina ,  sed  forma 
angui  osa  potius  quam  rotunda.  Ab  iis  oblique  canaliculi  extrorsum  acti  ad  exteriorem 
aortae  laminavi  pervenerant ,  multoqne  l tumore  crassiorem  factam ,  in  ej usque  rubedinis 
medio  lacerata  demum  lamina ,  sanguis  sibi  viam  in  pericardiurn  fecerat  per  foramen 
interioris  simile ,  et  ejusdem  fere  magnitudinis. 

Loc.  cit.  Epist.  XXVII.  art.  28.  Arteria  magna  rupta  intervallo  digiti  circiter 
trasversi.  Et  ruptio  quidem  non  erat  magna  ;  sed  prope  ipsarn ,  et  circa  omnem  aortae 
basirn ,  vetus  quasi  sugillatio  apparebat  e  nigro  sanguine  sub  exteriore  tunica  resti¬ 
tante  ;  quae  sugillatio  per  universum  pulmonem  se  extendebat ,  praesertim  vero  circum 
majores  arteriae  pulinonaris  ramos.  Pr aeterea  facies  interior  arteriae  magnae  tota 
erat  prominentiis ,  et  pustulis  piena ,  quorum  utraeque  per  ejus  omnes ,  quotquot  aperti 
sunt  ,  ramos  pergebant. 

Maunoir,  Mém.  Physiolog.  et  pratiq.  sur  V  Arteurysme  pag.  36. 


tulio  il  I u morello,  quale  compariva  esterna¬ 
mente  sul  principio  della  curvatura  dell'aor¬ 
ta,  era  fatto  unicamente  dalle  tonache  pro¬ 
prie  dell’arteria  sfiancate,  e  distese;  ossia, 
che  quel  tu  moretto  era  un  vero  aneurisma. 
Ma  spogliata  diligentemente  la  curvatura  del¬ 
l’aorta  dall’esteriore  suo  in  volto  celluloso,  e 
conseguentemente  dalla  lamina  riflessa  del 
pericardio,  lasciando  intatta  la  sottoposta  to¬ 
naca  fibrosa,  ho  trovato,  che  quel  sacchetto 
rossiccio,  ed  ecehimosalo  era  fallo  unica¬ 
mente  dall’ involto  celluloso,  e  dalla  riflessa 
lamina  ilei  pericardio.  Codesta  cassida  cellu¬ 
losa  era  nella  sua  base  aderentissima  ai  mar¬ 
gini  irregolari  dell’ulcerazione,  e  rottura 
delle  tonache  proprie  dell’aorta,  in  modo 
però  ohe  si  [colevano  distinguere  chiaramente 
i  confini  dell’una,  e  delle  altre.  Per  la  qual 
cosa  nel  caso  di  cui  si  parla,  come  negli  al¬ 
tri  lutti  di  repentina  morie  per  cagione  d’a¬ 
neurisma  ,  due  furono  le  crepature;  una 
cioè  nelle  tonache  proprie  dell’arteria;  l’al¬ 
tra  nel!'  cassida  esteriore  cellulosa  dell’ ar¬ 
teria  medesima.  La  lamina  riflessa  del  peri¬ 
cardio  sottile,  tesa,  e  poco  provvista  sotto 
di  se  di  tessuto  cellulare  soffice,  e  disteusi- 
hile,  sollevata  che  fu  alla  grossezza  d’una 
nocciuola,  non  essendo  disposta  a  prestarsi 
più  oltre,  crepò  (i),  e  diede  adito  al  san¬ 
gue  di  versarsi  nel  cavo  del  pericardio.  Ma 
la  cosa  non  va  così  in  tutto  il  resto  dell’aor¬ 
ta  ,  cioè  nella  sua  curvatura  fuori  del  sacco 
del  pericardio,  nel  tronco  toracico,  e  ven¬ 
trale  della  medesima;  per  tutto  il  qual  tratto 
la  guaina  cellulare  della  grande  arteria,  lungi 
dall’essere  una  sottile  pellicina  ;  tesa,  e  for¬ 
temente  inerente  alla  tonaca  muscolare,  co¬ 


me  entro  il  pericardio,  è  anzi  un  involto 
polposo  floscio,  e  facilmente  distensibile.  On- 
d’è,  che  la  nominata  cellulosa  guaina  ha 
tutta  1  attitudine  a  cedere  alla  impulsione 
del  sangue  arterioso  che  si  effonde,  e  ce¬ 
dendo  di  permettere  d’essere  conformala  in 
un  sacco,  il  quale  corroboralo  dalla  addizio¬ 
ne  internamente  degli  strali  poi i posi ,  ed 
esternamente,  ed  anteriormente  dalla  sopra 
posizione  della  pleura  nel  torace,  e  del 
peritoneo  nel  basso  ventre  ,  si  oppone  , 
per  un  tempo  talvolta  assai  considerevole , 
alla  subitanea  mortale  effusione  del  san¬ 
gue  nella  cavità  del  petto,  o  del  basso 
ventre. 

§.  20.  Di  tutte  le  cagioni  capaci  di  pro¬ 
durre  la  rottura  in  qualche  tratto  delie  to¬ 
nache  proprie  dell’aorta,  segnatamente  del¬ 
l’interna  tonaca  di  essa  arteria,  ho  grandi 
motivi  per  credere,  che  assai  più  frequente¬ 
mente  degli  sforzi  violenti  di  tutto  il  corpo, 
delle  gagliarde  percosse,  dell’ accresciuta  im¬ 
pulsione  del  cuore,  v’abbia  parte  la  lenta 
morbosa  degenerazione  ulcerosa ,  steatoma- 
tosa  ,  fungosa,  squamosa  dell’intima  tonaca 
dell’arteria.  L’arteria  si  nutre,  e  cresce  co¬ 
me  tutte  le  altre  parti  del  corpo  animale; 
essa  è  vascolare,  ed  organizzata;  quindi  non 
può  essere  esente  dalle  malattie,  cui  vanno 
sottoposte  le  parti  vascolari,  ed  organizzate. 
Che  poi  le  tonache  proprie  dell’ aorta,  e  sin- 
golarmenle  l’intima  tonaca  vada  sottoposta, 
per  interna  lenta  cagione,  alla  disorganizza¬ 
zione  ulcerosa ,  e  steatomatosa ,  non  che 
alla  squamosa^  e  terrosa  rigidità,  e  friabili¬ 
tà,  egli  è  un  fatto,  cui  non  si  può  mettere 
in  dubbio  (2).  Leggasi  su  di  ciò  quanto  ne 


(1)  Il  Pezzo  Patologico  qui  menzionato  sì  conserva  nel  Museo  di  questa  Univer¬ 
sità .  Non  ho  creduto  necessario  dì  darne  la  figura  ;  poiché ,  ciò  facendo ,  non  avrei 

fatto  altro  che  rappresentare  in  picciolo  ciò  che  mostrano  in  grande  la  fg.  I.  II.  della 
tav.  Vili. 

(2)  ho  Se  hu  lz  e  scrisse  d'aver  veduto  in  una  cavalla  V  arteria  che  scorre  lungo 
T  intestino  colon  occupata  da  Aneurisma ,  il  di  cui  centro  era  ripieno  di  ver  metti. 
Acta  nat.  curios.  voi.  I.  Ohs .  219.  pag.  519.  Il  tumore  era  della  grossezza  d' una 
grossa  noce ,  duro  ,  e  di  figura  ovale.  Lo  specillo  scorreva  entro  P  arteria  ;  ma  nel 
luogo  del  tumore  sembrava  che  attraversasse  un  globo  di  capelli ,  o  di  lana.  Aperta 
P  arteria  secondo  la  sua  lunghezza  ,  l'Autore  trovò ,  che  le  tonache  della  detta  ar¬ 
teria  nel  luogo  del  tumore  erano  tre  volte  più  grosse  del  naturale.  Esaminato  indi 
l'interno  del  tumore  fatto  dalle  ingrossate  tonache  della  detta  arteria ,  ha  osser¬ 
vato  ,  che  quella  sostanza  era  tutta  a  modo  di  cellule ,  e  che  quelle  cellule  erano 
piene  di  vermetti  capillari  avviticchiati  insieme. 

Scarpa  Vor,.  UT.  flfl 
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hanno  scrino  il  Bo.net  (i).,  il  LtìGUTAUD  (2),  il  Morgagni  (3),  I'Haller  (4),  il  Lanct- 

(1)  Sepulcrel.  Anatom. 

(2)  Histor.  Anatomico -ni ed. 

(3)  De  sed.  et  caus.  morb.  Epist.  VII  art.  9.  XX/F  art.  17.  XXVII  art.  2. 
20.  XL  art.  24.  XXIV  art.  16.  XXVI  art.  21.  XI  art.  i5.  Advers  Anat.  II 
Animad.  l\\. 

Epist.  XXIII  art.  4.  Tota  enirn  aortae  interior  facies  a  corde  ad  eam  usque 
sedera ,  quae  orificiis  subest  arteriarurn  e  mul  gentili  m  ,  si  cum  reliqua  usque  ad  di- 
visionerà  in  iliacas  confer retur ,  manifesto  ab  naturali ,  quae  in  liac  erat  albedine , 
et  laevitate  ad  flavedinem  inclinabat ,  et  inaequalitatem  ,  quae  oculis  paulo  attentius 
defjixis  in  eo  esse  videbatur ,  quod  alibi  in  leves  prominentias  se  attolleret ,  alibi  in 
exiguos  sinus  subsideret.  Ve  rum  haec  omnia  superficie  tenus  ;  nisi  quod  paulo  supra 
valvulas  arctum  erat  spatiolum ,  ubi  quasi  ab  erosione  nonnihil  excavata ,  divisas 
quae  suberant  fibras  ostendebat.  In  vicinia  autem  arteriarurn  emulgentium ,  lamella 
intima  leviter  admoto  angue  nullo  negotio  abradebatur. 

Epist.  XLV  art.  28.  Incisa  arteria  magna ,  et  sanguine ,  quo  non  carebat  effuso , 
ostendit  tota  interiore  facie  a  corde  ad  ramos ,  saltem  usque  ad  emulgentes  ,  par- 
ticulas  quasdam  albidiores  ,  et  lineas  nonnihil  extantes  ;  praeterea  non  eo  solimi ,  quo 
modo  dicebam  tractu ,  sed  et  alibi ,  quantum  ex  dissectis  quibusdarn  ejus  ramis  agno- 
vinius ,  intimam  tunicam  facile  adeo  a  proxima  sejungendam  ,  ut  levissimam  scalpelli 
frictionem  magna  ejus  f ras  tuia  sequerentur. 

Epist.  XI  art.  i5.  Praeterea  in  quodam  arteriae  magnae  trunculo  concretionem 
inter  tunicas  ex  flava  materia ^  media  inter  mollem  atque  friabilem ,  parvam  illam 
quidem  ,  sed  ita  iritrorsum  extuberantem  reperimus ,  «£  trunculi  cavum  angustius  fa- 
ceret. 

Epist.  IV  art.  21.  Arteriae  magnae  truncus  a  corde  ad  eum  usque  locum  linde 
incipit  descendere ,  exterius  quidem  facie  inacquali ,  non  secus  ac  si  in  tuberum  mo- 
dum  quodantenus  liic  illic  assurgerei  ;  sed  interius  foto  eo  spatio  nihil  nisi  superfi¬ 
cie  s  rugosa ,  vix  duobus  locis ,  Usque  exiguis ,  indicia  nondum  maturae  ossifica - 
tionis. 

Epist.  XVI II  art.  2.  Cum  enim  ab  iliacis  usque  intus  esset  magnis  albidis  ma- 
culis ,  incohamentis  videlicet  futurae  ossifeationis  ita  variegata ,  ut  paucis ,  parvisque 

locis  secundum  naturarn  se  ha  ber  et . quo  toto  tradii  lucida  intus  erat  arteria , 

et  inacquali  pluribus  in  locis  superficie ,  eo  toto  quem  modo  dicebam  tractu ,  ea  pot is¬ 
siti! um  duritie  fuit^  ut  vi  edam  magna  adacto  cultro  vix  posset  discindi ,  apparente 
in  sectionibus  substantia  inter  cartilaginis ,  et  ligamenti  naturala  media. 

(4)  Opusc.  Patholog.  Obs.  XXII.  In  Foemina  Aorta  continuo  ubi  ex  corde  pro- 
diit  amplissima  fuit ,  ut  ambitus  quinque  unciarum  ,  et  duarum  linearum  esset.  In  ea 
dilatatione ,  quam  aortae  sedes  vertebris  nunc  vicina  terminabat ,  plurimum  fuit  quasi 
ulcerum ,  cum  membrana  interior  arteriae  in  eminentes ,  fluctuantesque  cristas  mutata 
esset ,  undique  lacera ,  et  discerpta. 

Obs.  XXIII.  In  ipsa  arteria  multae  squamae  albae ,  callosae ,  quasi  plenae 

intercurrerunt ,  quales  supra  descripsimus. 

Obs.  XLVII.  Ego  vero  cum  ante  aliquot  annos  adeo  frequentes  osseas  laminas 
repererim  ,  tandem  in  viri  arteria  aorta  callosas  passim ,  et  favescentes  sedes  obser- 
vavi ,  <7«ae  versus  ipsius  vasis  cavitatem  convexae  eminebant  ;  eas  aperui\  nani  mem¬ 
brana  interna  integra  adhuc  claudebantur  ;  reperi  succum  favum  in  cellulosam  se- 
cundam  arteriae  cium  effusimi ,  quae  inter  mnsculares  fibras  et  intimam  tunicam  est. 
Mollis  succus  erat ,  pultaceus ,  non  dissimilis  ejus  qui  in  Atheromate  reperitur  .  .  .  . 
In  universum  in  sanguine  materies  est  opta  producendo  ossi ,  quae  adeo  frequenter 
in  cellulosum  spatium  intimimi  ,  interque  convexam  superficitm  membranae  intimae 


si  (i),  il  Guattant  (2),  il  Matani  (3),  il 
Borsieri  (4),  il  Desault  (5);  ed  oltre  di  ciò 
vedansi  le  figure  III.  IV.  V.  VI.  VII.  della 
tavola  IX  in  fine  di  quest’opera.  Inoltre 
ciascheduno  versalo  nella  sezione  di  cadaveri 
umani ,  consulti  le  proprie  osservazioni,  dalle 
quali  gli  risulterà  non  essere  che  troppo  fre¬ 
quenti  codeste  morbose  degenerazioni  delTin- 
lima  tonaca  delle  arterie,  singolarmente  nella 
curvatura,  e  nel  tronco  toracico ,  e  ventrale 
dell’aorta.  Nè  si  riguarderà  ciò  come  una 
particolarità  delle  tonache  dell’arteria;  poi¬ 
ché  abbiamo  delle  osservazioni  di  ossifica¬ 
zioni,  del  pericardio,  e  del  cuore,  e  di  stea- 
tomi ,  e  di  ulcerose  corrosioni  del  cuore  stesso 
per  interne  non  ben  conosciute  cagioni  (6). 

Delle  tonache  dell’aorta  convertite  in  tu¬ 
more  steatomatoso  assai  memorabile  è  il  ca¬ 
so  riferito  da  Stentzel  ,  ed  illustrato  da  fi¬ 
gure.  (  Dissert.  de  Steatomatibus  aor- 
tae  1723).  Altera  harum  excrescentiarum  , 
scrisse  egli,  in  angulo  aortae  ubi  incur- 
vatur  sita  erat;  altera  vero  aliquantulura  ab 
liac  dislans  descendentem  occupabat  ramum. 

Haec  corpora  in  tantam  istum  canalem 

arteria  rum, ,  concavamque  membranae  musculosae  extremitatem  ejfiunditur ,  et  caseosa 
primo ,  inde  callosa  ,  quasi  coriacea ,  demum  osseae  squamae  fit  similima.  Eleni,  Phy - 
siolog.  T.  Vili.  pag.  3 16. 

( r)  De  Aneurysmat.  Propos.  3o.  3i.  82. 

(2)  De  Extern.  Aneurysmat . 

(3)  De  Aneurysmat .  Part.  Ili  §.  62,  Id  tamen  admiratione ,  et  animadversìone  si- 
mal  dignum  videtur ,  spuria  nimirum  Aneurysmata  frequenterà  esse  quam  plerique 
medicorum  censeant ,  ceu  iteratae  ostendunt  cadaverum  incisiones.  Quam  multos  prò - 
Jecto  ex  fiord  apoplexia  protinus  ereptos  assidue  conquerimur ,  eosque  vere  apoplecti- 
cos  occubuisse  dictitamus  :  attamen  dissecto  nonnunquam  cadavere ,  nullum  in  nervis  et 
cerebro ,  aliisque  partìbus  vitiurn  depreltensum  fiuit ,  sed  arteriae  alicujus  disciscio , 
o/nniumque  tunicarum  ejusdem  erosio  reperto  est. 

(4)  Institut.  med.  T.  IV  Cap.  XI  Saepe  arteriarum  tunicae  aut  ab  acri  luimore 
ibi  deposito ,  aut  acri  ex  stagnatione  facto  intus  eroduntur ,  et  sanguinem  in  pericar - 
di  uni ,  in  pectoris  cavum ,  aut  alia  proxirna  loca  tam  lacerata ,  acerosa ,  quam  rupia 
ejfundunt.  Interdum  intus  osseae  evadunt ,  aut  osseis  squamis  obducuntur. 

(5)  Journal  de  Mèd.  de  Paris  T.  71  pag.  14.1.  La  crosse  de  V aorte  considerablement 
dilatée  ;  sa  face  interne  noiràtre ,  et  fon gueuse  aver,  plusieurs  petits  tubercules  assez 
durs ,  enduite  d'uà  sang  grumeleux  a  demi  coagulò ,  et  ires-noir.  V  epesseur  des  par- 
tis  de  cette  artére  étoit  au  moins  de  deux  lignes ,  et  en  grande  partie  fiormée  par  la 
tunique  interne ,  dont  le  dssu  mollasse ,  et  tumefié  etoit  de  couleur  purpurine ,  ce  qui 
la  finis oit  aisement  distinguer  de  la  tunique  charnue ,  qui  la  recouvre ,  la  quelle  etoit  sai - 
«e,  et  d"  un  gris  jaunatre ,  c’  est  a  dire ,  de  couleur  ordinaire. 

(6)  Walter  Meni,  de  Berlin  an.  1785.  Una  delle  più  insigni  ossificazioni  del 
cuoia;  vedesi  delineata  nella  Tav.  VII  annessa  all'Opera ,  Medicai  Communications 
Voi.  I ;  e  descritta  da  Samuel  Foart  Simmons  pag.  228. 


molem  extenderanl ,  ut  ipsurn  ferme  cor 
magnitudine  aequaret  ,  omneque  prope- 
modum  exeunti  a  sinistro  cordis  thalarno 
sanguini  spatium  praecluderet.  Hi  lumores  , 
digit is  admotis  pressi,  piane  non  cedebant, 
nullamque  ob  sumraara,  qua  pellebant  du¬ 
ri  tieni  foveam  relinquebant  ;  hinc  unum 
de  his  incidendum,  cuìlroque,  atque  esa¬ 
mini  anatomico  subjiciendura  esse  necessa- 
rium  ducebamus  ;  quo  dissecto  et  aperto, 
membrana  satis  crassa  et  firma,  vitulino 
crassitie  corio  aemula,  ilio  tamen  adhuc  du- 
rior,  colore  albicante  ad  incarnatimi  acce¬ 
dente  praedita ,  striisque  multis  per  totam 
superficiem  notata  oculis  occurrebat  nostris. 
In  hujus  cavitate  materia  quaedam  sebosa , 
et  adipi  per  quam  similis  firmiter  corapacla 
inveniebatur. 

Crellio  parlando-  d’uno  stato  d’induri¬ 
mento  d’una  delle  arterie  coronarie  del  cuore 
soggiunge:  exleriorem  quidem  tunicam^ni- 
hil  a  statu  naturali  recessisse,  sed  duriorera 
intus  nucleum  recondere  apparebat.  Disse¬ 
cto  secundum  longitudine!»  canale,  interior 
ejus  tunica,  quam  nerveam  dicunt ,  integra 
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manserat,  trasparente  itidem  per  illam  cor- 
pore  alienae  indoli s ,  coloris  ex  albo  flave- 
scentis  ,  cujus  majorera  crassitiern  circa  ra- 
morum  iniprimis  e  Irunco  egressum  adver- 
tebara.  Cura  quale  illud  esset  corpus  duruin, 
quave  ratione  illue  perveneril  scire  averem, 
alque  omni  ex  parie  arleriam  versans,  in- 
teriorera  fori  e  I  unicara  leni  ter  comprime- 
rera  ,  raateriem  illi  quae  in  atheromale,  vel 
meliceride  alias  continel ur,  sirailem,  per  po- 
ros  ejus  erumpere  videbam,  qua  sub  specie 
verraieulari  expressa,  maxima  illius  pars  so¬ 
ffimi,  caeterura  ejusdera  coloris,  inlus  re¬ 
ma  nebat,  ut  ex  bujus  indurai  ione  illam  ge¬ 
li  e  rat  ara  esse,  si  diulius  ibidem  haesisset,  pa- 
riler  exhalante  parie  tenuiore ,  coagulai»- 
dam,  dubitare  non  liceret.  (  Dissert .  de  art. 
Coronaria  instar  ossis  indurata).  Una  delle 
osservazioni  più  memorabili  di  ulcerazione 
della  membrana  inlerna  delle  arterie  si  è 
quella  pubblicata  dal  Meckel  (Acad.  de  Ber¬ 
lin  1756),  Ayant  ouverl  l’ aorte,  je  la  trou- 
vais  a  un  pouce  de  distanee  de  ses  valvub  s 
toute  ulcerée ,  exlreraement  inégale,  et  dé- 
ehirée.  Les  cavités  éloient  remplies  partoul 
de  pus  blanc.  e  ìtre  les  quelles  éloient  des  par- 
ties  non  coherenles  de  la  t  unique  nerveuse , 
qui  floltoient  librement.  Egualmente  impor¬ 
tante  da  sapersi ,  e  per  la  cosa,  e  per  la  ma¬ 
niera,  colla  quale  è  stata  espressa,  si  è  l’os¬ 
servazione  di  Weitbrecht  (  Comment .  Acad. 
Petropolitanae  T.  IV.  )  Cor  igilur  exseindo 
cura  vasis  adhaerentibus  stimma  cura,  el  aper- 
tis  cavitatibus  inverno  corrosas ,  et  taraquam 
a  muribus  exesas  lunicas  aortae,  immediate 
sopra  valvulas  serailunares,  et  membranam 
adiposam  ,  quae  vasorum  e  corde  egredienlum 
principia  cingere  solet ,  in  regione  sternum 
respiciente  perforalam.  Vedi  inoltre  Acta 
Medie.  Beroìin.  dee.  I  Voi.  Vili pag.  86. 
Sandifort  nella  Tav.  Ili  annessa  alle  sue 
Observ.  Anatom.  Patholog.  ha  fatto  delineare 
codesta  maniera  di  ulcerazione  dell’aorta,  cui 
soggiunse:  in  hac  eternai  aorta  ad  omnia  ar¬ 
teriali»  intercostalium  orifici» ,  interna  tunica 
tota  consumpta  erat  ,  atque  exesa,  sic  ut  in 
omnibus  illis  locis  de  hac  membrana  nihil 
omnino  superesset. 


Ma,  come  Ito  accennalo  poc’anzi,  V am¬ 
mollimento ,  l’ ulcerazione ,  ed  indi  la  rot¬ 
tura  non  è  una  morbosità  così  propria  delie 
arterie,  che  talvolta  non  invada  anco  il  cuo¬ 
re.  Parecchi  esempj  d’ulcerazione  delle  pareti 
del  cuore,  sono  stati  registrali  dal  Bonet 
(  Sepulcr.  anal.)  Iohjnstone  riferisce  un  caso 
d’ammollimento  (  Mera,  of  thè  raed.  Soc.  ef 
London  Voi.  1.),  in  cui  la  sostanza  del  cuore 
fu  trovala  così  spappolata,  e  putrida ,  come 
egli  si  esprime,  che  la  punta  delle  dita  sotto 
la  più  picciola  pressione  la  trapassava  da  parie 
a  parie.  Morand  (  Acad.  R.  des  Sciences  de 
Paris  an.  1782)  riporlo  «lue  osservazioni  di 
questo  genere;  una  istituita  nella  duchessa  di 
Brunswick;  l’allra  in  una  persona  di  rango, 
le  quali  perii’ono  nello  stesso  anno  a  motivo 
di  rottura  d’uno  dei  ventricoli  del  cuore,  al 
qual  proposito  egli  soggiunse:  Pour  expliquer 
comment,  dans  les  deux  cas  que  j’ai  rappor- 
tés,  les  venlricules  du  coeur  ont  pu  s’ouvrir 
sans  cause  exlerieure,  il  faut  remarquer,  que 
dans  le  premier,  il  y  avoit  une  erosion  aux 
fihres  charnues  du  ventricule  droit,  qui  sem- 
bloient  avoir  été  uicerées,  et  creusées  peu  a 
peu  jusqu’au  trou  qui  ouvroit  le  ventricide; 
et  que  dans  le  second  la  ebair  du  coeur  éloit 
devenu  molle  au  point,  qu’en  quelque  en- 
droit  qu’on  presentat  le  bout  d’une  sonde  , 
sans  l’appuyer,  elle  entroit,  et  traversoil  le 
coeur  par  le  simple  poids  de  l’ istrument  ^ 
qui  n’est  pas  coasiderable.  Dono,  la  rupi  ij re 
de  cel  ergane  sera  raisonnablement  all ribuée 
a  l’amollissement  de  ses  fihres,  ou  a  un  ul¬ 
cere  qui  et»  aura  usé  l’epaisseur.  Queste  in¬ 
fermila  che  talvolta  ammolliscono  la  sostanza 
del  cuore,  e  la  dispongono  alla  ulcerazione, 
ed  alla  rottura  ,  sono  del  pari  comuni  alle 
arterie. 

§.  21.  Il  Lancisi  scrisse:  che  d\'C  ulcera- 
razione  ,  ed  indi  diloricazione ,  come  egli 
si  espresse ,  delle  membrane  proprie  dell’ ar¬ 
teria  sono  in  singoiar  modo  predisposti  gli 
ipocondriaci ,  i  scorbutici,  le  donne  isteriche, 
ed  i  soggetti  affetti  da  lue  venerea.  Il  Mor¬ 
gagni  (1)  ha  fatto  rimarcare  la  stessa  cosa. 
Successivamente  un  numero  grande  d’osser¬ 
vazioni  su  questo  proposito  hanno  confermalo 


(1)  Epist.  XVIII  art.  27.  Nullus  tarnen  dubito ,  quin  erodentia  corpuscula  eorum  hu~ 
mores ,  qui  Lue  venerea  infecti  sunt  inquinanti  a ,  et  in  aliis  edam  ,  quae  minime  osseae 
SHnt ,  partibus  subsistendo  se  produnt  ;  sic  et  in  arteriarum  quoque  t unici s ,  non  secus 


questa  verità,  e  dimostrato  altresì,  che  i  sog¬ 
getti  affetti  da  lue  venerea  sono  assai  più  sot¬ 
toposti  degli  altri  alla  steatomatosa^ulcerosa , 
degenerazione  della  infima  tonaca  delle  arte¬ 
rie.  Certamente  un  così  grande  disordine  qual 
è  la  corrosione  d’  una  grossa  arteria  deve  esser 
preceduto  da  uno  stato  di  disorganizzazione,  o 
«li  lassità  eccessiva  dell1  arteria  stessa,  e  più 
particolarmente  nel  luogo  corrispondente  alla 
sede  o  radice  dell’aneurisma;  poiché  si  vedo¬ 
no  insorgere  degli  aneurismi,  nei  quali  non  si 
può  in  alcun  modo  accusare  un’esterna  vio¬ 
lenza  stala  falla  all’arteria ,  o  un  accresciuto 
urlo  del  sangue  circolante  per  entro  di  essa.  E 
d’altronde,  se  l’urto  della  circolazione  valesse 
tanto  da  frangere  una  grossa  arteria,  gli  aneu¬ 
rismi  sarebbero  frequenti  in  conseguenza  di 
fèbbri  ardenti,  e  veementi.  E  se  una  generale 
lassità  di  tutto  il  corpo  dasse  occasione  alla 
rottura  delle  arterie,  frequenti  dovrebbero  es¬ 
sere  gli  aneurismi  negl’idropici,  nei  predispo¬ 
sti  alla  paralisi ,  in  quelli  nei  quali  le  ossa  si 
ammolliscono;  nei  quali  soggetti  però  la  pra¬ 
tica  dimostra  accadere  tutto  il  contrario. 

§.  22.  Comunque  però  sia  la  cosa  ,  tanto 
l’ima  che  l’altra  delle  ora  menzionate  mor¬ 
bosità  dell’arteria  comincia  costantemente 
<ia Ila  tonaca  intima  deìl’arleria  mal  affetta, 
ovvero  nell’intervallo  fra  questa,  e  la  mu¬ 
scolare,  che  in  stato  sa,no  è  riempito  da  una 
tenuissima  lanugine  denominata  dall’IÌALLER 
cellulosa  seconda  dell’arteria.  Sul  princi¬ 
pio  della  malattia  l’ intima  tonaca  dell’arte¬ 
ria  perde  per  certo  tratto  quel  suo  bel  li¬ 
scio;  indi  si  fa  irregolare  e  grinzosa.  Suc¬ 
cessivamente  comparisce  inierspersa  di  mac¬ 
chie  gialliccie,  le  quali  poi  si  convertono  in 
altrettanti  grani  o  squamelte  terrose ,  ov¬ 
vero  in  concrezioni  steatomatose ,  e  caseo¬ 
se ,  che  rendono  la  detta  intima  tonaca  del- 
1’  arteria  assai  facilmente  friabile  ,  e  così 
poco  unita  alla  sopra  posta  tonaca  musco¬ 
lare,  che  al  solo  strisciarvi  sopra  del  col¬ 
tello,  o  dell’unghia  se  ne  staccano  pronta¬ 
mente  dei  pezzi,  e  tagliata  fa  sentire  un 
sgretolio,  come  quando  si  taglia  il  guscio 
d’ un  uovo.  E  codesta  ossificazione  dell’ arte- 
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ria  non  può  dirsi  propria  dell’età  senile; 
poiché  si  incontra  talvolta  anco  ne’soggettì 
d’età  non  molto  avanzata.  Tutta  la  parete 
dell'arteria  per  quel  tratto  che  è  occupato 
dalla  morbosità  è  per  lo  più  dura,  e  rigi¬ 
da,  talvolta  molle,  e  fungosa,  ed  il  più  delle 
volte  il  calibro  dell’arteria  in  quel  luogo  si 
trova  più  ristretto  del  naturale.  Nel  più  allo 
grado  «li  co«lesta  morbosa  disorganizzazione, 
si  riscontrano  nell’interno  dell’arteria  delle 
vere  ulcerazioni  con  lembi  duri ,  e  fimbria¬ 
ti,  delle  fissure  ,  e  delle  lacerazioni  dell  in¬ 
tima,  e  della  fibrosa  tonaca  dell’arteria.  Ta¬ 
luno  ha  opinato,  che  codesto  indurimento 
steatomatoso ,  terroso  delle  tonache  dell’arte¬ 
ria  ,  quando  accade,  e  produce  lo  stringi¬ 
mento  del  tubo  della  arteria,  contribuisca 
grandemente  alla  formazione  dell’aneurisma 

c 

al  disopra  del  luogo  dello  stringimento,  e  ciò 
in  ragione  della  resistenza  che  quella  costri¬ 
zione  oppone  al  sangue  spinto  dal  cuore.  Su 
di  che  avvi  qualche  cosa  di  vero  per  rap¬ 
porto  al  principio  dell’aorta  in  vicinanza  della 
sua  erigine  dal  cuore;  ne!  qual  luogo  ,  come 
ho  fatto  rimarcare  più  volte,  la  grande  ar¬ 
teria  mostra  una  disposizione  lutt’affalto  par¬ 
ticolare  a  prestarsi  ad  una  ampliazione  di 
diametro  in  tutta  la  sua  circonferenza;  ma  la 
stessa  disposizione  non  esiste  nel  tronco  to¬ 
racico,  e  ventrale  delia  medesima  arteria,  e 
nelle  arterie  di  secondo  ordine ,  siccome  l’ar¬ 
teria  femorale  ,  e  la  popùlea;  che  anzi,  tulle 
le  volte  che  lo  stringimento  si  fa  in  qualche 
punto  della  aorta  dal  disotto  della  sua  cur¬ 
vatura  sin’ all’ iliaca  arteria,  e  di  là  sin’alla 
popùlea,  l’aneurisma  si  fa  costantemente  nel 
luogo,  «love  la  steatomatosa ,  terrosa  disor¬ 
ganizzazione  «Ielle  tonache  proprie  dell  arte-i 
ria  ha  occasionato  lo  stringimento  del  tubo 
dell’arteria  medesima.  Si  fa  poi  ivi  l’aneu¬ 
risma,  perchè,  come  ho  dimostrato  disopra, 
ulcerata ,  o  rotta  che  sia  l’intima  tonaca, 
il  sangue  che  trapela  attraverso  gù  strali  della 
tonaca  muscolare  si  effonde  nel  tessuto  cel¬ 
lulare  ,  che  alza  a  modo  di  ecchimosi ,  e  con¬ 
verte  successivamente  in  sacco  aneurismali-? 
co.  Il  Morgagni  (i),  ed  il  Nicholls  (2)  si 


atque  in  s  cor  Lutici  s  ,  et  histericis  ,  haud  raro  subsistant ,  quas  hic  illic  erodendo  in 
firmante  atque  dilatationibus  obnoxias  reddant. 

(1)  Fedi  §.  19. 

(2)  Philosoph.  Transact.  Voi,  52.  an.  2761.  Puri.  /. 
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sono  trovati  nella  rara  circostanza  d’osservare 
i  primordj  dell’aneurisma  sotto  l’aspetlo  ap¬ 
punto  d1 2  ecchimosi ,  o  sugillazione.  Nella  re¬ 
lazione  che  ci  ha  lasciata  quest’ultimo  della 
sezione  del  cadavere  del  fu  re  d’Inghilterra 
Giorgio  II,  egli  si  espresse  d’aver  trovalo 
una  fessura  nell’interna  superficie  dell’aorta, 
attraverso  della  quale  era  passata  recente¬ 
mente  una  picciola  quantità  di  sangue  ,  che 
-vi  aveva  formato  un1  ecchimosi,  la  quale  pre¬ 
sentava  lo  stalo  reale  d’ un  aneurisma  inci¬ 
piente  dell’aorta ,  e  confermava  un  punto  di 
dottrina  pubblicato  dal  medesimo  autore  su 
questo  proposito  ;  cioè  che  la  tonaca  esterna, 
o  cellulosa  dell’aorta  può  sostenere  senza 
rompersi  l’impulsione  del  sangue  arterioso, 
ancorché  corrosa,  o  lacerata  sia  l’interna  to¬ 
naca,  che  egli  chiamava  legamenlosa.  Infatti 
ben  consideralo  tutto  questo  affare,  la  cosa 
non  può  essere  altrimenti.  Imperciocché,  tul- 
tavolta  che  la  crepatura,  o  corrosione  della 
tonaca  intima  dell’aorta  è  angusta,  o  poco 
estesa,  e  profonda,  il  sangue  che  trapela  in¬ 
sensibilmente  attraverso  la  tonaca  muscolare 
si  arresta  sotto  l’involto  celluloso  esteriore 
senza  sollevarlo,  e  precisamente  alla  maniera 
di  sugillazione ,  o  di  ecchimosi  ;  ma  sì  tosto 
che  la  copia  del  sangue  ivi  raccolto  è  capace 
di  sollevare  codesto  esteriore  celluloso  involto 
dell’arteria,  esso  involto  è  convertilo  neces¬ 
sariamente  in  tumore  pulsante ,  ed  in  sacco 
aneurismatico. 

§.  23.  Del  resto  non  sono  molle  le  descri¬ 
zioni,  e  figure  veramente  esatte  che  abbiamo 
d’aneurismi  dell’aorta.  Indicherò  non  per¬ 
tanto  qui  quelle  poche  che  io  conosco  di 
questo  genere,  le  quali  contribuiranno  gran¬ 
demente  a  mettere  nella  più  chiara  luce 
quanto  ho  sopra  esposto  intorno  alla  vera  na- 
tura  ,  ed  essenza  dì  questa  malattia  ,  alle  quali 
descrizioni ,  e  figure  ne  aggiungerò  alcune  di 
proprie.  Nelle  tavole,  e  figure  diligentemente 
delineate  mi  è  avvenuto  di  rimarcare,  che 
il  pittore,  copiando  accuratamente  l’oggetto 
che  aveva  sottocchio,  ha  provalo  il  contra¬ 
rio  di  ciò,  che  l’autore  aveva  scritto  sullo 
stesso  argomento;  delle  quali  cose  ne  abbia¬ 
mo  parecchi  altri  esempj  in  nolomia. 

§.  24.  Presso  il  Lancisi  (1)  si  legge  il  se- 

(1)  De  Atieurysmat.  Propos.  XXII. 

(2)  Philosoph.  Transacl.  an .  1728. 


guenle  ragguaglio  relativo  alla  sezione  d’un 
aneurisma  dell’aorta.  Exlractis  cruoris  gru- 
mis,  in  cyslidis  fundo  forameli  spectavimus 
apertura  in  facie  antica  sumroitatis  arcus 
arteriae  magnae,  parumper  deorsum  inclina- 
tum.  Erat  autem  forameli  fere  rotundum , 
aequalemque  habebat  dkimetrum  ei  mone- 
lae,  quae  vulgo  appellai ur  un  Giulio.  In  ejus 
vero  foraminis  circumferentia  callus  quidam 
durus  supereminebat ,  ea  tamen  lege,  ut  in 
situ  magis  declivi  eadem  durities  esset  coni- 
planata,  et  fere  horizontalis  cura  interiore  su¬ 
perficie  saeuli  aneurysmatici.  Dietro  le  cose 
esposte  in  questo  capitolo  egli  è  facile  il  ri¬ 
levare,  che  quest’apertura  della  circonferenza 
d ''un  Giulio  veduta  da  Lancisi  dal  fondo  del 
sacco  aneurismatico  era  la  crepatura  succe¬ 
duta  nella  tonaca  intima,  e  muscolare  dell’aor¬ 
ta  ,  e  che  quel  margine  rilevato ,  e  duro  era  il 
sipario,  ossia  il  confine  fra  le  tonache  proprie 
dell’aorta  ,  ed  il  principio  del  sacco  celluloso 
aneurismatico. 

§.  s5.  «  Noi  trovammo,  scrisse  Pierce 
Dod  (2)  aprendo  l’aorta  toracica,  che  que¬ 
st’arteria  aveva  conservato  il  suo  diametro 
naturale.  Ma  continuando  ad  incidere  la  stessa 
arteria  dal  basso  all’alto  sino  aH’origine  della 
sottoclaveare  destra,  la  quale  si  trovava  più 
vicina  del  solilo  al  principio  della  carotide 
sinistra,  abbiamo  trovalo  nella  aorta  una  non 
naturale  apertura  circolare  d’un  mezzo  pollice 
di  diametro.  Prolungata  l’incisione  per  quella 
apertura  sin’ entro  del  sacco  aneurismatico, 
abbiamo  osservato,  che  i  margini  dell’anzi- 
detta  apertura  erano  duri,  e  quasi  cartilagi¬ 
nosi,  e  ci  parve  di  riconoscere  in  que'mar- 
gini  dei  resti  di  fibre  della  tonaca  muscolare 
della  arteria.  Esaminata  pertanto  la  cosa  più 
davvicino,  abbiamo  trovato  effettivamente, 
che  quei  resti  erano  fibre  stracciate  della  to¬ 
naca  muscolare  dell’aorta,  le  quali  fibre  ter¬ 
minavano  nei  margini  della  sopradelta  aper¬ 
tura  dell’arteria;  oltre  la  quale  apertura  l’a¬ 
neurisma  assumeva  immediatamente  un’am¬ 
piezza  di  due  pollici  di  diametro,  e  conti¬ 
nuava  ad  allargarsi  quanto  più  si  portava 
verso  la  clavicola  ,  ed  il  collo.  Il  tumore  era 
coperto  dalla  membrana  esterna  dell’arteria, 
la  quale  esterna  membrana  si  era  prestata 


ud  mia  sì  grande  distensione  senza  rom¬ 
persi  «. 

§.  26.  Il  celebre  chirurgo  Palletta  ci  ha 
dato  il  del I aglio  (1)  di  ciò  ch’egli  ha  trovalo 
nel  cadavere  di  due  uomini,  che  perirono  a 
motivo  d’aneurisma  dell’aorta,  e  che  qui  ri¬ 
porterò  colle  stesse  di  lui  parole  «  Divisi 
”  gl’integumenti ,  e  separati  dal  mento  sin’al 
”  bellico,  e  dalle  parti  laterali  del  tumore,  si 
”  osservò  un  gran  vuoto  ulceroso ,  e  la  carie 
”  di  tutta  la  parte  superiore  del  primo  osso 
«  dello  sterno,  e  della  sternale  estremità  della 
”  clavicola.  Levato  poscia  lo  sterno ,  tosto  si 
a  presentò  un  tumore  di  vastissima  mole,  che 
”  si  allargava  in  tutto  quello  spazio,  che  dal 
”  cuore  in  sù  comprendono  i  polmoni  fino 
a  alla  faringe,  d’una  non  mediocre  durezza, 
”  ed  investilo  dal  mediastino,  e  dalla  pleura, 
ìi  la  quale  mandava  alcune  produzioni  in 
v  avanti,  la  maggiore  delle  quali  in  alto  era 
n  appunto  quella,  che  resasi  visibile  eslerna- 
a  mente  pulsava  sopra  il  lembo  della  clavi- 
a  cola  destra.  La  cavità  destra  del  petto  con- 
a  teneva  una  linfa  giallastra  con  alcune  mera- 
a  branose  concrezioni  sparse  sopra  il  polmo- 
n  ne.  Nella  sinistra  il  polmone  aveva  coll¬ 
ie  tratto  una  stretta  aderenza  colla  pleura  , 
a  essendo  del  resto  sane  queste  due  viscere. 
a  La  parte  superiore ,  ed  esterna  del  lumo- 
n  re,  che  era  ulcerata ,  comunicava  col  cavo 
a  aneurismatico,  e  veniva  impedita  l’uscita 
a  del  fluido  sangue  dalla  quantità  di  grumi 
a  che  questa  racchiudeva.  Le  carotidi  (seb- 
a  bene  la  destra  di  esse  fosse  pria  giudicata 
a  morbosamente  dilatata  )  erano  nello  stato 
11  loro  naturale.  La  vena  cava  rimase  pervia  ; 
a  non  così  le  giugulari  esterne  ;  specialmente 
a  la  sinistra,  che  passando  sopra  il  tumore 
a  trovossi  del  tutto  acciecata  vicino  alla  sua 
a  origine  dalla  sottoclaveare.La  destra  invece 
a  divenne  molto  ampia,  ed  appianata.  Dalle 
a  più  esterne  parli  si  passò  alle  interiori ,  e 
«  spaccato  il  pericardio,  le  cui  tonache  erano 
a  molto  ingrossate,  si  trovò  ripieno  d’una 
a  linfa  rossiccia,  e  più  del  solito  abbondan¬ 
ti  te,  e  la  di  lui  interna  superfìcie  ricoperta 
a  di  spessi  fiocchi  ciondolanti ,  come  pure  il 
a  cuore  non  cresciuto  di  mole  veniva  da  lai 
a  fiocchi  come  di  fimbrie  ornalo,  i  quali  cir- 
y>  condavan  pure  tutta  l’origine,  ed  il  fine 
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a  dei  grossi  vasi  sanguigni.  L’aneurisma  era 
»  della  aorta  ,  formatosi  nello  spazio  medio 
11  fra  l’origine  della  sotloclaveare ,  e  le  val- 
a  vule  sigmoidi  :  si  sarebbe  credulo  che  l’ar- 
a  teria  si  fosse  enormemente  dilatata;  tanto 
a  era  liscio,  e  sodo  tutto  il  sacco  aneurisma- 
a  tico.  Apertasi  però  l’arteria  dal  suo  prin- 
a  cipio  sin’all’ arcata,  si  presentò  nel  luogo 
11  ove  internamente  forma  il  gran  seno,  un’a- 
a  pertura  rotonda  della  grandezza  d’un  venti 
11  soldi,  ed  otturata  da  un  grosso  coagulo 
a  fibroso.  Lungo  il  seno  dell’aorta  si  trovò 
a  un  altro  grumo  in  forma  poliposa ,  parte 
11  rosso,  e  parte  bianco.  L’arteria  non  si  vide 
a  dilatata;  anzi  tutta  la  di  lei  superficie  aveva 
11  quell’aspetto  di  sanità,  e  robustezza  che 
n  si  trova  nelle  non  viziate.  Tutto  il  sangue 
a  che  riempiva  il  sacco  aneurismatico  era 
11  passalo  dal  foro  artificiale  nella  vicina  ceL 
11  lulare  sotto  la  pleura,  e  l’aveva  distesa  in 
n  guisa  da  simulare  un  aneurisma  vero  a. 

Egualmente  esatta,  ed  interessante  si  è 
l’altra  storia  sopra  Io  stesso  argomento  riferita 
dal  testé  lodato  autore.  «  Un  aneurisma  spu- 
a  rio  interno,  disse  egli ,  ho  osservato  non 
11  ha  guari  in  un  uomo,  altronde  ben  fatto,  e 
a  di  buona  costituzione.  Egli  cadde  sul  dor- 
a  so,  e  dopo  tale  caduta  si  fissò  un  dolore 
a  dalla  parte  sinistra  della  spina  in  vicinanza 
a  delle  prime  coste  spurie.  II  dolore  crebbe, 
11  e  vi  si  unì  la  pulsazione,  che  fu  rnanife- 
a  sta  sin’alla  morte.  Questa  fu  repentina, 
a  come  è  d’ordinario  in  tali  affezioni,  e  la 
ìì  cavità  sinistra  del  torace,  allorché  fu  di- 
11  schiusa,  videsi  inondata  di  sangue,  e  di  sie- 
n  rosilà.  Sollevato  il  polmone  si  presentò  to¬ 
si  sto  il  sacco  aneurismatico  posto  sopra  la  co¬ 
si  lonna  vertebrale ,  di  figura  ovale,  il  quale 
11  poteva  effettivamente  imporre  per  un  vero 
11  aneurisma ,  e  si  sarebbe  creduto  che  fosse 
«  scoppiato  all’istante  della  morte,  perchè  era 
11  manifesta  la  rottura,  d’onde  sgorgò  il 
11  sangue  tutto  che  si  raccolse  nel  petto.  Ma 
11  questo  stato  imponente  si  convertì  in  cer- 
11  tezza  di  aneurisma  falso  ,  quando  spaccato 
11  il  sacco  aneurismatico,  e  separatolo  ol¬ 
ii  quanto  dalla  spina,  si  osservò  l’aorta  torn¬ 
ii  cica  discendente  sana  ,  e  del  naturale  suo 
ii  calibro,  ad  eccezione  d’  un  foro  della  gran¬ 
ii  dezza  d’un  cece^l^e  erasi  fatto  lateralmente 


(1)  Giornale  di  Venezia  an.  1796.  Aprile  JV.°  IV. 
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w  al  suo  cilindro  ,  e  die  era  supcriore ,  e  per- 
»  ciò  non  corrispondente  a  quello  aperlosi  ne! 
«  sacco  aneurismatico  verso  la  cavità  del  petto 
r>  sinistro.  Questo  sacco  era  formalo  dalla 
»  pleura  grandemente  distesa,  che  in  fine 
»  scoppiò,  e  non  lasciò  dubbio,  che  l’aneuri- 
»  sma  sin  dalla  sua  prima  origine  non  fosse 
»  falso ,  cioè  nato  per  la  crepatura  delTarle- 
«  ria  nel  momento  della  caduta  ». 

§  27.  Molto  simile  a  questo  trovai  che  era 
lo  stato  delle  pirli  nel  soggetto  aneurismatico, 
dal  quale  ho  tratto  la  Fig.  I.e  II.  della  Tav.  IX., 
e  del  quale  riporterò  qui  la  storia.  Pasquale 
Castiglioni  d’anni  45,  di  robusto  tempera¬ 
mento,  ma  scarno,  dedito  al  vino,  e  ve¬ 
nere,  e  che  militò  per  anni  25  sotto  gli  sten¬ 
dardi  Austriaci ,  giunse  nello  spedale  il  giorno 
5.  di  novembre  del  i8or.  Narrò  egli,  che  da 
circa  sei  mesi  andava  soggetto  a  dolori  pres¬ 
soché  continui  nella  regione  lombare  ,  che  si 
estendevano  all’addomine  (1),  I  dolori  face- 
vansi  più  gagliardi  di  notte,  che  di  giorno, 
ed  erano  accompagnati  da  affanno  di  respiro, 
da  languore,  e  da  ardore  nell’ orinare.  Le 
orine  infatti  erano  cariche,  di  color  rosso 
scuro,  con  sedimento  cretoso;  e  nei  momenti 
di  maggiore  spasimo  lo  stiramento,  e  peso  co- 
municavasi  ai  testicoli,  e  specialmente  al  si¬ 
nistro.  Per  quattro  mesi  dopo  l’invasione  del 
dolore  il  malato  di  cui  si  parla  non  praticò 
alcuna  cura  metodica  ,  ed  affidatosi  soltanto 
al  suo  talento,  prese  del  rabarbaro,  dei  diu¬ 
retici,  e  si  flagellò  i  lombi  colle  ortiche; 
dopo  di  che  gli  parve,  per  ben  diciotto  gior¬ 
ni  ,  d’essersi  trovato  sollevato  dai  dolori  diur¬ 
ni.  Infierendo  di  nuovo  le  doglie,  si  mise 
nelle  mani  d1  un  medico,  il  quale  caratterizzò 
la  malattia  per  un  reuma  ;  ed  in  conseguenza 
gli  fece  applicare  dei  vescicanti,  e  lo  mise 
all’uso  di  decolli  sudoriferi;  locchè  non  fece 
che  esacerbare  maggiormente  il  male.  Fu  con¬ 
sultato  un  altro  medico,  il  quale,  supponen¬ 
do  vi  fossero  dei  calcoli  renali,  Io  trattò  col 
lenimento  volatile,  colle  pillole  saponacee, 
coi  decotti  mollili  vi ,  e  ciò  pure  senza  alcun 
buon  successo.  Per  verità  non  si  riscontrava 
alcuno  dei  segni  proprj  della  nefritide.  Un 


dolor  fisso,  ma  esteso  al  lombo  sinistro;  ungiti- 
quietudine  pressoché  continua;  polsi  regola¬ 
ri;  mai  febbre;  non  vomito;  le  estremità  in¬ 
feriori  talvolta  perfrigerate ,  meni  re  sudavano 
le  superiori,  ed  il  capo  segnatamente,  sotto 
la  veemenza  dei  dolori,  i  quali  assalivano  per 
lo  più  nel  dopo  pranzo,  o  nella  notte,  e  si 
estendevano  alle  coste  spurie  inferiori  sini¬ 
stre,  al  fianco,  alla  coscia  sinistra,  al  testi¬ 
colo  sinistro  talvolta,  ed  erano  più  acerbi 
nelle  giornate  di  pioggia,  o  di  vento,  che 
nei  giorni  sereni.  Il  solo  oppio  a  grandi  dosi 
accoppiato  all’assafetida,  e  qualche  unzione 
d’olio  di  succino  gli  procuravano  qualche 
calma.  Il  malato  amava  di  star  coricato  sul 
lato  sinistro,  o  curvalo  in  avanti,  se  sedevasi 
in  letto.  Nessuna  pulsazione  fu  sentita  nel 
lombo  sinistro  nè  dal  malato,  nè  dagli  astanti. 
Questo  infelice  nella  mattina  del  i5  febbrajo 
1802  fu  trovato  morto  nel  suo  letto  ,  coricato 
sul  fianco  sinistro. 

Aperto  il  ventre,  e  tolti  via  gl’intestini, 
mi  comparve  lungo  la  regione  lombare  sini¬ 
stra  sin’ all’arco  crurale  dello  stesso  Iato  una 
tumidezza  nerastra,  apparentemente  gangre¬ 
nosa,  ma  che  poi  non  era  fatta  che  da  atro 
sangue  evasato,  e  coagulato  dietro  il  perito¬ 
neo.  Esaminata  l’aorta  dal  cuore  in  basso, 
e  nella  sua  propria  sede,  allorché  pervenni 
a  otto  dita  trasverse  circa  prima  del  passag¬ 
gio  dell’aorta  toracica  per  disotto  delle  gambe 
del  diaframma,  si  presentò  l’aneurisma  (2) 
appoggiato  sui  corpi  delle  vertebre  inferiori 
del  dorso ,  e  conobbi  allora  l’indole  vera  della 
malattia.  Vuotata  dal  ventre  quella  grande 
raccolta  di  sangue  evasato,  e  grumoso,  che 
aveva  sollevato  il  peritoneo  dalle  appendici 
ilei  diaframma  all’arco  crurale  sinistro,  ho 
rimarcato,  che  il  sangue  effuso  si  era  sca¬ 
vato  delle  profonde  fosse  nella  sostanza  del 
muscolo  Psoas  sinistro  ,  sino  a  disorganizzare 
i  nervi  lombari ,  e  maltrattare  il  crurale  an¬ 
teriore  nervo,  e  Y  otturatorio  ;  lo  chè  mi  rese 
ragione  degli  acerbissimi  dolori  sofferti  in  que¬ 
ste  parti  dall’  infoi  ice  infermo,  e  del  senso  di 
refrigerazione  che  in  esse  ne  provava.  Da 
queste  ampie  fosse,  pria  piene  di  sangue  gru- 


li)  Tredi  un  caso  presso  poco  eguale  descritto  da  Piìingle.  Essays  and  obs.  Phys. 
and.  Liter.  of  Edimburg.  T.  III.  pag.  200.  —  ibid.  Monrò  Case  X  pag.  225.  JValter 
Mém.  de  Berlin.  An.  i^85 .pag.  50.  Tab.  I.  II. 

(2)  Tav.  IX.  Fig.  I.f  f 


moso,  le  mie  dita  passarono  liberamente  die- 

Irò  i!  peritoneo  fra  le  appendici  del  diafram¬ 
ma  entro  il  torace  dietro  la  pleura ,  e  di 
ìà  (r)  nel  cavo  dell’aneurisma  ,  appoggiato, 
come  dissi  ,  sulle  vertebre  inferiori  del  dor¬ 
so,  e  ripieno  esso  pure  di  sangue  grumoso. 
L’aorta  toracica  veduta  per  la  sua  faccia  an¬ 
teriore  ,  sembrava  che  passasse  sopra  F  aneu¬ 
risma.  senza  che  vi  avesse  parte  nella  forma¬ 
zione  de!  medesimo;  e  ciò  tanto  più,  che 
!a  detta  arteria  conservava  dappertutto  il  na¬ 
turale  suo  diametro.  L’intima  conformazione 
di  questo  aneurisma  fu  da  me  sottoposta  ad 
un  diligente  esame.  Sollevata  perciò  la  pleu¬ 
ra  ,  che  copriva  anteriormente  e  lateral¬ 
mente  insieme  coll’aneurisma  il  tronco  del¬ 
l’aorta  toracica,  si  presentò  sotto  della  pleura 
un  tessuto  cellulare  grosso,  e  polposo  (2). 
Sciolta  lentamente  d’intorno  l’aorta  toracica, 
per  lungo  tratto  sopra  e  sotto  dell’aneurisma, 
la  guaina  cellulosa  (3)  che  cinge  quest’ ar¬ 
teria  in  stato  naturale,  ho  veduto  chiara¬ 
mente,  che  egli  era  questo  tessuto  cellulare 
polposo,  questa  naturale  cellulosa  esterna 
guaina  dell’arteria,  del  lutto  distinta,  e  se¬ 
parabile  dalla  sottoposta  tonaca  muscolare, 
quella  che  sollevata  dal  sangue  arterioso  ef¬ 
fuso  si  era  convertita  nel  sacco  aneurisma¬ 
tico  (4).  Incisa  quindi  longitudinalmente  l’aorta 
toracica  per  la  faccia  sua  anteriore  (5),  e  per 
quel  tratto,  ove  essa  arteria  sembrava  scorrere 
illesa  sopra  dell’aneurisma,  mi  si  è  tosto 
presentalo  di  contro  F  incisione,  ossia  nella 
parete  posteriore  dell’arteria,  uno  squar¬ 
cio  (6)  dei  diametro  poco  più  d’ un  pollice, 
con  margini  irregolari,  duri,  callosi,  pel 
quale  squarcio  il  mio  dito  passava  nell’ampio 
sacco  aneurismatico.  Il  tubo  dell’aorta  tora¬ 
cica  non  era  punto  dilatato  nel  luogo  di  que¬ 
sta  rottura.  I  margini  dello  squarcio  conser¬ 
vavano  ancora  i  caratteri  delle  tonache  pro¬ 
prie  dell’arteria,  segnatamente  della  musco¬ 
lare  tonaca,  ed  era  evidente  i!  contrasto  che 
facevano  nel  detto  margine  le  troncale  estre¬ 
mità  delle  libre  della  tonaca  muscolare,  ed 

(1)  Tav.  IX.  Fig.  I  h. 

(2)  Ibid.  Fig.  I  g.  g.  k. 

(3.)  Ibid.  Fig.  I  i.  i. 

(4)  Ibid.  Fig.  Il  a.  <1.  e.  e.ff.f 

(5)  Ibid.  Fig.  I  h.  b. 

(6)  Ibid.  Fig.  le.  e. 
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il  principio  celluloso ,  polposo  del  sacco 
aneurismatico  (7),  sopra  del  quale,  siccome 
ho  avvertilo,  slava  distesa  la  pleura  iu  co¬ 
mune  col  tronco  dell’aorta  toracica  (8).  Pu- 
volla  poscia  l’aorta  toracica  insieme  toll’a- 
neurisma  dal  lato  sinistro  nel  destro  della 
colonna  vertebrale  (9);  ho  trovalo,  che  il 
sacco  aneurismatico  dalla  parte,  colla  quale 
riguardava  i  corpi  delle  vertebre  inferiori 
del  dorso,  era  mancante  per  qualche  tratto, 
e  che  ivi  in  luogo  di  esso  sacco  vi  suppliva 
una  porzione  dei  corpi  deile  vertebre  dorsali 
in  parte  corrosi  (io)  ad  eccezione  delle  carti¬ 
lagini  intermedie,  le  quali  cartilagini ,  come 
è  stalo  notato  da  altri ,  in  simili  circostanze, 
si  mantengono  illese  a  preferenza  dell’ossea 
sostanza.  Considerata  quindi  attentamente 
l’interna  faccia  del  sacco  aneurismatico  per 
la  parte  sua  posteriore ,  ossia  per  quella  colla 
quale  riguardava  la  colonna  vertebrale,  mi 
si  è  presentalo  di  contro,  nel  fondo  del 
sacco,  lo  squarcio  o  passaggio  dalla  parete 
posteriore  dell’aorta  toracica  entro  il  sacco 
aneurismatico,  la  qual  parete  posteriore  del¬ 
l’arteria,  a  modo  di  sipario  (n)  pertugialo 
nel  mezzo,  segnava  i  confini  fra  le  tonache 
proprie  della  arteria,  ed  il  principio  del  sacco 
celluloso  aneurismatico.  Il  tronco  dell' aorta 
toracica,  veduto  anche  per  la  faccia  sua  po¬ 
steriore,  non  era  punto  dilatato  oltre  il  dia¬ 
metro  suo  naturale.  L’intima  tonaca  di  esso, 
d’intorno  il  luogo  della  crepatura,  aveva 
perduto  quel  suo  liscio  naturale  (12),  ed  of¬ 
friva  qua,  e  là  delle  squame  terrose,  e  dei 
punti  d’ ossificazione  ;  lo  che  esisteva  ancora 
in  questo  soggetto  sulla  intima  tonaca  che 
vestiva  la  curvatura  dell’aorta  in  vicinanza 
del  cuore. 

§.  28.  Dal  soggetto  della  storia  che  segue 
ho  tratto  le  Figure  I.  II  della  Tav.  Vili.  Era 
questi  un  calzolajo,  il  quale  portava  da  lungo 
tempo  un  aneurisma  pulsante  ,  che  gli  spor¬ 
geva  fuori  del  lato  destro  del  petto  nell’ in¬ 
tervallo  delle  coste  vere  superiori.  Il  tumore 
avea  pulsato  fortemente  sino  alla  morie  di 
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questo  infelice,  die  avvenne  improvvisamen¬ 
te.  Egli  aveva  dello,  che  la  cagione  del  suo 
male  fosse  siala  la  continua  percussione  del 
cuojo  contro  il  petto  nel  lavorare.  Fallane 
la  sezione  del  cadavere,  ho  trovato  che 
l'aorta  (i),  poco  o  nulla  più  dilatata  del 
consuelo,  era  siala  tratta  notabilmente  da  si¬ 
nistra  a  diritta,  e  che  essa,  unitamente  ai 
"vasto  sacco  aneurismatico  avevano  talmente 
angustata  la  cavità  del  petto  ,  che  il  polmone 
destro  si  trovava  aggomitolato  in  se  stesso,  e 
come  mancante  in  gran  parte.  Il  sacco  aneu¬ 
rismatico  erasi  unito  sceltamente  alla  som¬ 
mità  del  pericardio,  e  nel  punto  della  più 
stretta  unione  fra  queste  parti  era  succeduta 
una  crepatura  (2), per  cui  il  sangue  dell’aorta 
s’era  versato  in  copia  entro  il  pericardio ,  ed 
aveva  occasionalo  la  repentina  morte  del  sog¬ 
getto  di  cui  si  parla.  Il  sacco  aneurismatico 
inoltre,  col  lungo  premere  contro  le  coste 
"vere  superiori  del  lato  destro,  in  vicinanza 
dello  sterno,  aveva  dato  motivo  alla  corro¬ 
sione  d’  alcune  di  quelle  coste.  Per  conoscere 
poi  perfettamente  la  natura,  ed  intima  co¬ 
struzione  di  questo  aneurisma ,  cominciai 
dallo  spogliare  l’arco  dell’aorta  del  suo  na¬ 
turale  involto  celluloso  (3)  dal  basso  all’alto 
sino  alla  radice  dell’aneurisma,  sicché  per 
tutto  quel  tratto  si  presentasse  a  nudo  la  Io¬ 
na  ea  muscolare  (4)  dell’arco  dell1 2 3 4 5  aorta.  Ciò 
fatto,  ho  inciso  la  grande  arteria  per  la  sua 
lunghezza  nella  faccia  opposta  alla  radice  del¬ 
l’aneurisma.  Allora  mi  si  affacciò  per  entro 
della  stessa  arteria,  nella  parete  opposta,  il 
luogo  della  rottura  (5)  delle  membrane  pro¬ 
prie  della  medesima ,  la  qual  rottura  era  cir¬ 
condata  da  un  margine  irregolare,  calloso,  e 
come  suol  essere  quello  d’  un  foro  fistoloso. 
Quella  porzione  di  parete  dell’arteria  lace¬ 
rala  sembrava  veramente  un  sipario  rotto  nel 
mezzo,  e  collocalo  fra  il  cavo  dell’arteria, 
e  quello  del  sacco  aneurisma! irò.  Nel  mar¬ 
gine  di  quella  rottura  finivano  manifesta¬ 
mente  le  fibre  rotte  della  tonaca  muscolare 
dell’arco  dell’aorta.  Continuando  poscia \  a 
sciogliere  diligentemente  rinvolto  naturale 


celluloso  della  curvatura  dell’aorta,  ed  a  se» 
pararlo  dalla  sottoposta  tonaca  muscolare, 
nulla  si  poteva  offrire  di  più  evidente  e 
(erto,  quanto  che  quel  celluloso  involto  era 
Io  stesso  che  si  era  convertito  in  sacco  aneu¬ 
rismatico,  cui  sopraposta  era  anteriormente 
la  pleura  ,  e  per  certo  tratto  ancora  la  som¬ 
mità  del  pericardio,  co!  quale  il  sacco  aveva 
contratta  stretta  aderenza  (G).  Tutte  queste 
circostanze  si  vedono  delineate  nella  Fig.  I 
della  Tav.  Vili,  ad  eccezione  che  il  sacco 
aneurismatico  fu  da  me  tratto  alquanto  al- 
l’ insù  per  comodo  di  dimostrare  più  cose 
nella  stessa  figura.  Aperto  il  sacco  aneuri¬ 
smatico  anteriormente,  ossia  dalla  parte,  colla 
quale  cominciava  a  porgere  fuori  del  lato 
destro  del  pptto  (7),  compariva  del  pari 
chiaramente  per  entro  il  cavo,  ed  alla  ra¬ 
dice  di  esso  sacco  la  rottura  delle  touache 
proprie  dell’arteria  (8),  e  manifestissima 
pure  era  la  differenza  fra  la  tessitura  cel¬ 
lulosa  ,  polposa  del  sacco  aneurismatico,  e 
la  fibrosa  del  sipario  lacerato  nel  mezzo,  e 
del  tutto  propria  dell’arteria.  L’intima  to¬ 
naca  della  curvatura  dell’aorta,  special- 
mente  nel  lato  della  rottura,  era  inlerspersa 
di  punti  giallicci,  di  squame  terrose,  che 
l’avevano  resa  in  quel  luogo  rigida,  e  fria- 
bile  (9). 

§.  29.  Quanto  ai  disegni ,  o  tavole  d’aneu¬ 
risma  dell’aorta,  indicherò  qui  pure  a  co¬ 
modo  dei  studiosi  quelle  poche  figure,  che 
mi  sono  sembrate  esprimere  meglio  delle  al¬ 
tre  la  verità.  Il  primo  disegno  d’aneurisma 
dell’arco  dell’aorta  che  fu  pubblicato,  si  è 
quello,  per  quanto  io  so,  di  Gulielmo 
Riva  (io),  che,  quantunque  rozzamente  de¬ 
lineato  ,  mostra  non  pertanto  abbastanza 
chiaramente  la  cagione  prossima  di  questa 
malattia.  Imperciocché  rappresenta  il  sacco 
aneurismatico  spaccato  per  il  suo  fondo  e 
collo  sin’all’arco  dell’aorta,  e  vedesi  sotto 
le  lettere  H.  H.  distintamente  il  luogo  della 
rottura  delle  tonache  proprie  dell’arteria,  ed 
insiememente  quella  specie  di  sipario  per¬ 
forato  nel  mezzo,  fililo  dalla  parete  dell’ar- 


(1)  Tav.  Vili.  Fig.  /.  II. 

(2)  limi.  Fig.  I  h. 

(3)  Tav.  Vili  Fig .  I  b.  b. 

(4)  Ibid.  Fig.  I.  a.  a. 

(5)  Ibid.  Fig.  I  d .  d. 


(6) 

(7) 

(») 

(9) 

(10) 


Ibid.  Fig.  I  e.  e.  e  e. 

Ibid .  Fig.  II  c.  c.  c. 

Ibid.  Fig.  II  a.  a.  b.  b. 

Ibid.  Fig.  I.  c.  c. 

Acad.  nat.  car.  An.  I  Dccad. 
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ttftia  lacerala,  il  quale  indica  il  giusto  con¬ 
line  fra  l’arteria  rotta,  e  rinvolto  celluloso 
di  essa  arteria  convertilo  in  sacco  aneuri¬ 
sma!  ico. 

§.  3o.  Nella  figura  d’ un  aneurisma  del- 
P  arco  dell’aorta  pubblicata  da  Gulielmo 
Hunter  (i),  il  di  cui  sacco  aneurisrnalieo 
era  stato  troncato  in  vicinanza  del  suo  col¬ 
lo,  o  radice,  si  vedono  assai  bene  i  confini 
della  rottura  dell’aorta,  ed  il  principio  del 
sacco  celluloso  dell’aneurisma.  LVntore,  il 
quale,  con  tanti  altri,  era  d’opinione,  che 
il  sacco  aneurismatico  non  fosse  altro  che 
l’arteria  dilatata,  si  è  trovalo  alquanto  im¬ 
barazzato,  quando  intraprese  di  spiegare, 
perchè  il  sacco  aneurismatico  in  vicinanza 
dell’arco  dell’aorta  avesse  una  maniera  di 
stringimento,  o  di  collo;  tanto  più  ohe  di 
cinque  aneurismi,  che  egli  aveva  avuto  oc¬ 
casione  d’osservare,  quattro  erano  in  tal 
guisa  conformati  (2).  Disse,  che  quel  collo 
o  stringimento  era  derivato  dalla  resistenza 
che  il  fondo  del  sacco  aneurismatico  aveva 
incontrata  di  contro  allo  sterno,  per  cui  lutto 
il  tumore  n’era  rimasto  come  schiacciato. 
Nel  dire  la  qual  cosa  I’Hunter  mostrò  d’i¬ 
gnorare  ,  che  presentano  la  medesima  forma 
tanto  gli  aneurismi  che  urtano  contro  le  os¬ 
sa  ,  quanto  quelli  che  non  vi  urtano,  e  che 
hanno  un  collo,  ed  una  maniera  di  strinai- 
mento  quegli  aneurismi  del  tronco  comune 
della  carotide,  e  soltoclaveare  arteria  de¬ 
stra  (3),  i  quali  non  urtano  punto  contro 
alcun  corpo  duro.  Se  PHunter,  in  luogo  di 
esaminare  gli  aneurismi  dell’arco  dell’aorta 
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fuori  di  silo,  e  seccali,  come  era  suo  costu¬ 
me,  «li  avesse  notomizzati  in  sito  ,  ed  in  stalo 
recente,  ed  avesse  a  un  tempo  stesso  svolto, 
e  paragonato  le  tonache  proprie  dell’ arteria 
offesa  colla  sostanza  componente  il  sacco 
aneurismatico,  nè  si  fosse  di  leggieri  la¬ 
scialo  imporre  dal  vedere,  che  tanto  l’ar¬ 
teria  quanto  il  sacco  dell’ aneurisma  erano 
coperti  da  lina  comune  liscia  membrana,  os¬ 
sia  dalla  pleura  (4),  avrebbe  conosciuto,  che 
quel  eolio,  o  stringimento  nella  radice  del¬ 
l’aneurisma  non  era  altro  che  il  confine  fra 
le  tonache  proprie  dell’aorta  lacerala,  ed  il 
principio  del  sacco  celluloso  aneurismatico, 
il  quale,  per  meccanica  necessità,  deve  in 
questo  luogo  assumere  la  forma  sopra  de¬ 
scritta. 

§.  3i.  Un  esempio  assai  luminoso  di  ciò  ci 
somministra  la  figura  d’uri  aneurisma  comu¬ 
nicante  col  tronco  comune  alla  carotide,  e 
soltoclaveare  descritto,  e  delineato  da  Bai- 
fort  (5).  Il  t amoretto  era  largo  nel  fondo, 
e  stretto  nella  radice  ,  ove  cominciava  a  stac¬ 
carsi  dall’arteria.  Aperta  per  lo  lungo  l’arte¬ 
ria  nella  parete  sua  opposta  alla  sede  del 
picciolo  aneurisma,  è  stato  trovato,  che  il 
foro  di  comunicazione  fra  il  tubo  dell’arte¬ 
ria,  ed  il  sacco  aneurismatico  era  poco  più 
di  tre  linee  (6),  mentre  il  fondo  del  tumore 
aveva  due  pollici  di  diametro.  Quel  foro  era 
la  stracciatura  delfarteria,  una  porzione  delle 
tonache  della  quale  formava  internamente 
una  specie  di  sipario  fra  l’arteria,  e  l’aneu¬ 
risma,  ed  esternamente  quell’apparenza  di 
stringimento,  o  di  collo,  che  il  sacco  aneu- 


(1)  Medicai  ohs.  and  Inquiries  Voi.  T  Piate  4  Fig.  I.  G.  G. 

(2)  Loc.  cit.  In  j our  of  thè  five  cases  ,  that  have  fallen  under  my  examination ,  it 
was  very  pi  ain  ,  that  thè  anterior  part  of  thè  curvature  of  thè  aorta  was  protruded 
info  a  saccul us  with  a  stricture  between  it  and,  thè  rest  of  thè  aneurysrn.  Ilere  T 
presume  thè  arterial  coats  must  have  heen  weakened  by  pressure ,  and  thè  resistence 
of  thè  sternum  and  ribs  must  have  made  thè  protnuling  part  sweìl  out  in  ist  lateral 
circumference.  JVhenee  a  stricture  between  this  sac  ,  and  thè  rest  of  thè  aneurysrn , 
and  thè  apearence  of  thè  whole  as  of  a  doublé  aneurysmal  sac  ,  ove  part  communica- 
ting  with  thè  other  by  a  narow  orifee.  Pag.  343. 

(3)  Loc.  cit.  Piate  I  Fig.  IV  Voi.  III. 

(4)  Loc.  cit.  Voi .  I.  That  this  peculiar  sac  was  not  formed  in  consequence  (fa 
rupture  in  thè  artery  at  that  place  was  plain  frotn  thè  dfferent  degrees  of  it  in  these 
four  different  cases ,  as  well  as  frotn  an  obvious  continuity  bolli  of  thè  su/face  and 
substance  of  thè  artery  in  all  of  the/n  pag.  344* 

(5)  Loc.  cit.  Voi.  III.  Piate  I  Fig.  I.  IV.  V. 

(G)  Loc.  cit.  Piate  IV.  Fig.  V. 
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rismaliòo  offriva  nella  sua  radice.  Lo  stesso 
autore  oi  ha  data  altresì  la  descrizione,  e 
figura  esalta  d’ un  aneurisma  dell’aorta  ven¬ 
trale  (r)  crepala,  nella  quale  occasione  egli 
ha  fatto  rimarcare,  che  l’arteria  non  erasi 
punto  dilatata ,  nè  aumentala  oltre  il  diame¬ 
tro  suo  naturale. 

§.  32.  Thomson  ha  pubblicalo  il  disegno 
d’  un  aneurisma  dell’arco  dell’aorta  (2),  il 
quale  merita  d’essere  consideralo  attentamen¬ 
te;  imperciocché  rappresenta  nello  stesso 
pezzo  le  due  distinte  affezioni  della  grande 
arteria  subito  dopo  la  sua  uscita  dal  cuore; 
cioè  quella  dell’equabile  ampliazione  di  dia¬ 
metro  di  lutto  il  tubo  dell’arteria  (3),  e 
quella  che  costituisce  propriamente  l’aneuri¬ 
sma.  Oltre  di  ciò  questa  figura  mostra  nella 
maniera  la  più  distinta  lo  stringimento,  o 
collo  (4)  che  offre  costantemente  la  radice 
dell’aneurisma  nel  confine  comune  alle  to¬ 
nache  proprie  dell’arteria  crepala,  ed  al 
principio  del  sacco  celluloso  aneurismatico. 

§.  33.  Rappresentano  parimenti  bene  la 
curvatura  dell’ aorla,  ed  insiememenle  l’aneu¬ 
risma  che  prende  origine  non  da  tutta  la 
circonferenza  del  tubo  arterioso,  ma  da  un 
lato  della  grande  arteria,  le  figure  pubbli¬ 
cate  dal  Roloff  (5)  dal  Verbruge  (6)  dal 
Guattani  (7).  In  alcune  di  queste  figure  re¬ 
lative  all’aneurisma  dell’arco  dell’ aorla  in 
‘vicinanza  del  cuore  ,  è  marcala  la  complica, 
zione  dell’accresciuto  diametro  di  lutto  il 
canale  dell’arteria,  in  altre  nò;  perchè  così 
egli  è  della  natura  della  cosa;  e  perchè  esiste 
soventemente  l’aneurisma  senza  previa  dila¬ 
tazione  del  tubo  arterioso;  e  perchè,  se  si 
eccettua,  come  ho  dello  più  volte,  la  cur¬ 


vatura  dell’ aorla  in  vicinanza  de!  cuore,  nella 
qual  sola  sede  accade  talvolta  codesta  com¬ 
plicazione  d’ ampliazione  di  diametro  del  ca¬ 
nale  arterioso,  e  di  aneurisma  (8),  in  tutto 
il  resto  dell’aorta ,  dalla  curvatura  in  basso, 
l’aneurisma  si  fa  sempre  senza  manifesta  di¬ 
latazione  del  tubo  dell’arteria.  In  tutte  le 
ora  citate  figure  si  riconoscono  distintamente 
i  confini  fra  le  tonache  proprie  dell’arteria 
lacerata,  ed  il  principio  del  sacco  celluloso 
dell’  aneurisma. 

§.  34.  Marcot  (9)  nel  descrivere  che  fece 
un  aneurisma  dell’aorta  olio  pollici  sotto 
della  sua  origine  disse:  che  il  tumore  era 
della  grossezza  d’un  pugno;  ma  però,  che  l’a¬ 
pertura  di  comunicazione  fra  il  tronco  del¬ 
l’aorta,  ed  il  sacco  aneurismatico  non  aveva 
che  quindici  linee  di  lunghezza,  ed  otto  di 
larghezza.  Nonostante  la  grande  diversità 
d’ampiezza  del  (ubo  dell’aorta  paragonato  col 
sacco  aneurismatico,  e  la  picciolezza  dell’aper¬ 
tura,  per  mezzo  della  quale  l’aorta  comuni¬ 
cava  col  sacco  dell’aneurisma,  l’autore  opi¬ 
nò,  che  quell’aneurisma  era  stato  fatto  per 
dilatazione  delle  tonache  dell’ aorta.  Le  figure 
1.  2.  3.  4  unite  all’ora  citala  memoria  pro¬ 
vano  precisamente  il  contrario  di  quanto  ha 
asserito  Fautore;  cioè  che  il  sacco  aneuri¬ 
smatico  non  apparteneva  punto  all’arteria. 
Desidero  grandemente  che  i  miei  leggitori 
confrontino  tutte,  o  almeno  la  maggior  parte 
delle  figure  dell’aneurisma  citate  in  questo, 
e  negli  antecedenti  ;  poiché  sono  certo, 
che  l’inspezione  delle  indicate  figure  contri- 
bu  irà  assai  a  rendere  più  chiaro  quanto  mi 
sono  proposto  di  dimostrare  intorno  alla  vera 
natura,  e  cagione  prossima  di  questa  malattia. 


(1)  Loc.  cit.  Piate  I  Fìg.  I  Piate  II  Fig .  IL  III . 

(2)  Loc.  cit.  Voi.  Ili  Piate  IL 

(3)  Loc.  cit.  F. 

(4)  Loc.  cit.  G. 

(5)  Acad.  li.  de  Berlin.  An.  1757. 

(G)  De  Aneurysmate.  Tab.  1  . 

(7)  De  extern.  Aneurysm .  Tab  II  Fig.  1.  II.  Tab.  IF  Fig.  IL 

(8)  Walt En  Meni,  de  Berlin.  An.  1785.  D' autant  plus,  qiie  les  membranes  de 
V  arte  re  pulmonalc ,  et  de  V  Aorte  soni  plus  dclie'es ,  et  plus  molles  a  propor  don  de  ce 
qiCelles  soni  plus  voisiues  du  cocur ,  ce  qui  les  rend  plus  facilesa  ceder ,  et  a  s' elar¬ 
gir.  C’  en  est  ossea  pour  fai  re  comprendere  non  sculement  commetti  les  Anòurysmes 
existeht  plutòt  dans  ces  endroits  que  partout  ailleitrs  ,  mais  encore  pourquoi  ils  r 
acquierent  le  plus  de  grosseur. 

(9)  Mém .  de  PAcad ,  R.  de  Sciences  de  Paris  A  ri.  1724  pag, 
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35.  Ogni  qual  volta  il  sacco  aneurisma¬ 
tico  di  smisurata  grandezza  urta  fortemente, 
e  per  lungo  tempo  contro  un  osso,  siccome 
contro  lo  sterno,  le  costole,  la  clavicola,  le 
vertebre,  accade  costantemente,  che  le  ossa 
stesse  ne  rimangono  in  fine  corrose  al  segno 
che  il  sacco  aneurismatico  solleva  i  tegu¬ 
menti  del  petto,  o  del  dorso,  e  pulsa  im¬ 
mediatamente  sotto  della  pelle.  Per  spiegare 
questo  fenomeno,  alcuni  hanno  avuto  ricorso 
alla  abrasione  delle  ossa,  fatta  dall’afflusso 
e  reflusso  del  sangue  arterioso  per  entro  il 
cavo  del  sacco  aneurismatico;  altri  hanno  opi¬ 
nato,  che  ciò  sia  l’effetto  d’una  facoltà  dis¬ 
solvente  delle  ossa,  ossia  ossivora ,  esistente 
nel  sangue.  Ma  tanto  l’una,  che  l’altra  di 
queste  teorie  non  è,  a  mio  giudizio,  punto 
soddisfacente;  sì  perchè  gli  strati  sanguigni 
cotennosi  che  si  formano  per  tempo,  e  con¬ 
tinuano  incessantemente  a  farsi  l’un  sopra 
l’altro  dalla  circonferenza  al  centro  del  tu¬ 
more,  ostano,  ed  allontanano  il  contatto  del 
fluido  sangue  dalle  ossa  ;  come  perchè  code¬ 
sta  qualità  ossivora  attribuita  al  sangue  non 
è  in  alcun  modo  provata  per  certi,  e  diretti 


53r 

sperimenti;  ohe  anzi  consta  il  contrario  dalle 
osservazioni  istituite  a  questo  fine  da  Frin- 
gle:  e  numerosi  sono  gli  esempj  di  sangue 
evasalo  rimasto  stazionario,  ed  a  contatto 
delle  ossa,  senza  che  nè  le  parli  molli,  nè 
le  dure  abbiano  ricevuto  alcun  danno  dalla 
presenza  del  medesimo,  ogni  qual  volta  però 
non  v’ahhia  avuto  luogo  una  forte  pressione 
latta  dallo  stesso  sangue  evasalo  sulle  parti 
molli,  e  sulle  ossa.  Else  (i)  narra  d’un  uo¬ 
mo,  il  quale  in  conseguenza  d’una  forte  con¬ 
tusione  portò  per  più  di  due  anni  un  grande 
stravaso  di  sangue,  che  gli  si  stendeva  dal¬ 
l’ascella  per  la  parte  interna  dell’omero  sino 
al  gomito.  Cessato  che  ebbe  questo  uomo  di 
vivere  per  tutl’allra  malattia,  nella  sezione 
del  di  lui  cadavere  è  stalo  trovato,  che  quella 
vasta  effusione  di  sangue  era  stata  fatta  da 
rottura  d’una  di  quelle  vene  brachiali  pro¬ 
fonde ,  che  accompagnano  l’arteria  brachia¬ 
le.  II  sangue  era  stato  per  lungo  tempo  a 
contatto  coll’osso  dell’omero,  e  circondava 
l’arteria  brachiale;  ciò  non  pertanto  l’osso 
dell’omero  si  è  conservato  intatto  (2).  Nè 
perchè  alcuni ,  siccome  avvenne  a  Sandi- 


(1)  Medicai  obs.  and  Inquiries  Voi.  Ili  pag.  172. 

(2)  Un  caso  assai  raro  di  sangue  evasato ,  e  secondo  taf  te  le  apparenze  dalle  minu¬ 
tissime  estremità  arteriose ,  o  più  probabilmente  dalle  venose  sfiancate,  lacerate,  o  cor¬ 
rose,  è  stato  osservato  da  Lamorier  in  un  pellegrino  Spagnuolo  di  qo  anni ,  il  quale 
portava  dalla  nascita  un  tumore  sanguigno  nel  braccio  destro ,  che  gli  si  estendeva 
dalla  spalla  sin  alle  dita.  Mémoires  de  la  Société  de  Montpellier  T.  I  pag.  2^5.  Celle 
extremité  étoit  noiràtre  tirant  en  quelques  endroits  sur  la  couleur  livide  ;  elle  ri  avoit 
par-tout  guere  plus  de  la  moitié  de  son  volume  nature /;  elle  étoit  inè gale ,  mais  sans 
darete  ;  on  V  y  appercevoit  aucun  batte ment ,  et  lorsqii  on  la  pressoit  avec  le  doigt , 
on  sentoit  la  mèra  e  resistence  que  V  on  eprouve  lorsq"1 2  on  manie  une  rate  de  veau ,  ou 
de  monton  distendue  par  le  sufflè.  D' ailleurs ,  cette  partie  nefut  jarnais  douloureuse , 
et  les  mouvements  V en  furent  jarnais  interrompus.  Lorsqii  on  piquoit  le  malade  avec 
line  épirigle ,  en  quelques  endroits ,  que  ce  fut  de  V  epaule  ,  da  bras,  et  de  V avantbras , 
ou  de  la  mairi  a  la  profondeur  di' une  demi  ligne ,  le  sang  dardoit  a  la  distance  di  e n- 
viron  deux  pieds  sans  le  secours  e?’  aucune  ligature ,  et  il  jaillissoit  pendant  une  ou 
deux  minutes.  Lorsque  le  malade  elevoit  le  bras  sur  la  tète ,  0/2  voyoit  sur  le  champ 
se  former  lire  tumeur  considerable  sur  V  omoplat e ,  et  sur  le  grand  pectoral,  aprés  y 
avoir  vii  déscendre  a  travers  la  peau  le  sang  depuis  les  doigts ,  la  inaia ,  V  avant-bras, 
et  le  bras  ,  et  a  mesure  que  ces  deux  tumeur s  se  formoient ,  la  inaia  ,  V  avant-bras  , 

et  le  bras  perdoient  environ  le  deux  tiers  de  leur  volume . J'ouvrois  la  peau 

pour  voir  la  substance  des  muscles ,  et  je  ne  trouvai  par-tout  que  de  filaments  entré- 
méles  de  vescicules  trés-dilatées ,  qui  comrnuniquoient  les  unes  aux  autres  par  des  po- 
res  trés  sensibles .  La  substance  de  ces  muscles  approchoit  beaucoup  de  celle  du  pla¬ 
centa  ;  mais  beaucoup  plus  de  celle  di  line  rate  de  veau ,  ou  de  molitori  bien  distendile 
par  le  sufflè.  Les  os  de  cette  partie  ri avoient  guere  plus  de  la  moitié  de  leur  vo - 


hune  nature 1;  leur  figure  étoit  irreguliere  ;  leur  surf  ace  illegale,  et  lèur  subitanee 
spongieuse. 

Questo  fatto,  quantunque  raro,  non  è  il  solo  di  questo  genere.  M.  A.  Sev  eri  no  de 
nov.  observatis.  abs.  Cap.  VII  de  abs.  sangui  finis ,  non  solo  ci  lia  lasciata  la  storia 
«T  un  caso  assai  simile  a  questo,  ma  altresì  ne  ha  dato  il  disegno.  Ed  è  singolare,  che 
il  soggetto  di  questa  osservazione  fu  parimenti  un  uomo  Spagnuolo.  Parlando  V  ora 
citato  Autore  dei  tumori  formati  da  sangue  evasalo ,  egli  soggiunse  :  sed  istos  omnes 
facile  superai  casus  Hispani  cujusdam ,  gracili,  adustoque  habitu  homi  ni  s ,  cui  bra- 
chium  ad  summum  humerum ,  et  anteriorem  thoracem ,  parte  quae  alas  spectat,  tam  ni- 
mium  exlumuerat ,  tam  ampie  distentum  fuerat,  ut  confectus  dolore  per ierit.  Cujus  tur - 
goris  immanitatem  volere  Medici,  et  Chirurgi  omnes  Sacri  incurabilium  Domicilii  ;  qui 
iunior  sic  nobis  opìficum  manu  repraesentatus  est. 

Monteggia  scrive  nella  prima  parte  delle  sue  Institazioni  Chirurgiche  Cap .  VII 
§.  288  d1  aver  veduto  più  volle  questa  malattia,  e  fa  osservare,  che  fattasi  V  apertura,  po¬ 
chissimo  tempo  ha  il  malato  da  vivere  ;  poiché,  o  resta  svenato  dal! emorragìa ,  o  se 
le  interne  concrezioni  otturano  i  vasi ,  muore  invece  per  la  putredine  cancrenosa,  che 
inevitabilmente  vi  s1  introduce  dopo  che  è  aperto. 

Una  sol  volta  nella  mia  pratica  mi  è  accaduto  di  osservare  questo  tumore  sangui¬ 

gno’,  e  ciò  fu  in  un  Sacerdote  di  5o  anni,  robusto,  e  dedito  assai  ai  liquori  forti.  Il 
tumore  della  grossezza  dolina  testa  di  vitello  occupava  V  ascella  sinistra,  e  si  estende¬ 
va  sul  lato  corrispondente  del  petto  al  disopra  della  clavicola,  e  sulla  scapola,  presso 

poco  come  vedesi  nella  fgura  che  ne  ha  data  il  Severino.  Aveva  il  tumore  una  ela¬ 
sticità  simile  a  quella  che  offrono  i  tumori  bianchi  delle  articolazioni ,  ed  era  poco 
dolente  al  tatto.  Compariva  vergato  quei,  e  là  da  vene  molto  dilatate,  e  la  cute  nel 
mezzo  del  tumore  era  per  certo  tratto  livida,  e  dava  a  sentire  profondamente  della 
fiutila  zio  ne ,  senza  però  che  vi  fosse  la  minima  pulsazione.  I  dolori  che  questo  infe¬ 
lice  provò  giorno  e  notte  furono  acerbissimi  ;  e  negli  ultimi  periodi  di  sua  vita  egli 
non  potè  stare  in  letto  che  in  ischiena  ,  e  col  braccio  sinistro  quanto  pià  gli  era  pos¬ 
sibile  allontanato  dal  petto.  L' oppio  a  gran  dosi  non  gli  apportava  pià  alcun  sollievo. 
Tutto  ciò  che  potei  raccogliere  sui  primordj  di  questa  orribile  malattia  si  fu,  che  nel 
mese  di  Dicembre  del  1802  senza  alcuna  manifesta  causa  egli  provò  del  dolore  sotto 
P ascella  sinistra,  che  gli  si  aumentò  gradatamente  pià.  Esaminata  la  parte,  fu  sco¬ 
perto  un  tumore  di  mediocre  grossezza  e  nulla  affatto  acuminato,  e  senza  cambiamento 
di  colore  nella  pelle.  Codesto  tumore  fu  riguardato  come  ghiandolare ,  e  come  tale 
trattato  coi  risolventi ,  indi  coi  mollitivi  ad  oggetto  di  condurlo  a  suppurazione.  Mal¬ 
grado  ciò  il  tumore  andò  crescendo  rapidamente ,  e  nel  corso  di  cinque  mesi  pervenne 
alla  mole  che  ho  sopra  indicata. 

Per  assicurarmi  maggiormente  della  natura  di  questa  malattia,  e  per  tentare  di 
recare  qualche  sollievo  al  malato,  perforai  con  un  picciolo  troiquart  il  tumore  nel 
punto  ove  la  cute  era  livida,  e  dove  la  fluttuazione  era  pià  manifesta.  Uscirono  per  la 
cannuccia  tre  once  circa  di  sangue  nerastro  con  un  poco  di  sierosità  glutinosa  ,  e 
gialliccia.  Ciò  fu  sulla  sera,  ed  il  inalato  passò  la  notte  con  insolita  tranquillità;  ma 
nel  giorno  appresso  i  dolori  ricomparvero  forti  come  prima.  Passate  alcune  settimane 
dalla  puntura  ,  si  cancrenarono  i  tegumenti  nel  luogo  della  lividura,  c  screpolati  che 
furono  si  presentò  attraverso  di  essi  una  sostanza  simile  ad  una  spugna  inzuppata  di 
sangue,  e  dalla  quale  continuò  sempre  a  gemere  un  sangue  nerastro  misto  a  della  sie¬ 
rosità  glutinosa.  Dopo  la  screpolatura  del  tumore  il  malato  si  trovò  per  alcuni  giorni 
libero  dai  dolori ;  ma  poi  esausto  onninamente  di  forze,  cessò  di  vivere. 

Nel  cadavere  di  esso  levai  via  quella  grossa  porzione  di  spugna  inzuppata  di 
sangue  che  si  presentava  fuori  della  cute  screpolata ,  la  quale  sostanza  gettata  nel- 
V acqua  vi  galleggiava  come  fa  il  polmone.  Questa  stessa  sostanza  lavata  che  fu, 
conobbi  distintamente  non  essere  altro  che  il  tessuto  cellulare  dell  ascella  rigonfio 


Fort  (i)  facendo  la  sezione  di  vasti  aneuri¬ 
smi,  che  spuntavano  fuori  del  petto,  e  che 
erano  già  passati  in  gangrena ,  hanno  con¬ 
tratto  delle  ulceri  nelle  mani,  sarà  lecito 
d’inferire,  che  dal  sangue  contenuto  nel  cavo 
dell1  aneurisma  scaturisce  un  icore  tanto  mor¬ 
dace  da  rodere  non  solo  le  parti  molli,  ma 
le  ossa  ancora.  Imperciocché  egli  è  evidente, 
che  in  questo  caso  la  causticità  è  riferibile 
allo  stato  di  putrescenza  indotto  dalla  gan¬ 
grena  non  meno  ne’ grumi  sanguigni  conte¬ 
nuti  nel  tumore,  che  nella  sostanza  compo¬ 
nente  il  sacco  aneurismatico,  e  nelle  parti, 
colle  quali  si  trova  a  contatto.  Sopra  ogni  al¬ 
tra  cosa  poi  tronca  qualunque  quistione  su 
questo  proposito  i!  fatto  di  corrosioni  indotte 
nelle  ossa  dal  sacco  aneurismatico  rimasto  in¬ 
tatto  dalla  parte  colla  quale  appoggiava  ,  e 
premeva  le  ossa.  Xluiscmo  riferisce  due  <li 
questi  casi  nelle  sue  osservazioni  anatomiche, 
ed  il  Du  Vernoy  ha  inserito  negli  alti  di 
Petroburgo  il  caso  d’un  aneurisma  dell’aor¬ 
ta  ,  che  aveva  indotto  degli  scavi  nelle  ver¬ 
tebre,  le  quali  si  trovavano  ancora  coperte 
da  una  membrana  :  ed  il  Vacca’  in  una  sto¬ 
ria  ebe  egli  ha  pubblicato  d’aneurisma  po- 
pliteo  operalo  col  metodo  J’Huinter,  narra 
d’aver  trovato  dopo  52  giorni  dall’ operazio¬ 
ne  ,  che  le  pareli  del  sacco  aneurismatico  si 
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erano  quasi  da  per  lutto  accostate,  e  coaliz¬ 
zale;  che  il  sacco  era  intatto  dalla  parte  colla 
quale  si  appoggiava  sulla  faccia  posteriore 
della  tibia  vicino  alla  testa  di  quest’ osso; 
ma  che  non  pertanto,  levato  via  il  sacco, 
era  vi  dietro  di  esso  la  carie  dell’osso. 

§.  36.  La  spiegazione  di  questo  fonomeno, 
ohe  a  me  sembra  la  più  plausibile,  si  è  quel¬ 
la,  che  si  trae  dall’analogia  d’altri  fenomeni 
simili  a  questo,  e  che  vediamo  accadere  fre¬ 
quentemente  nel  solido  vivo,  mediante  l’ac¬ 
cresciuta  attività  del  sistema  linfatico  assor¬ 
bente.  Egli  è  un  fatto  certo,  e  provato  da 
innuraerabili  osservazioni,  ed  esperienze,  che 
per  eccitare,  ed  accrescere  l’attività  del  si¬ 
stema  linfatico  assorbente,  e  portarla  ad  un 
sì  alto  grado  da  ottenere  per  mezzo  di  essa 
la  distruzione  d’ un  certo  tratto  di  parti  so¬ 
lide  (l’un  animale,  basta  comprimere  le  parti 
che  si  vogliono  far  assorbire  con  un  tal  grado 
di  forza,  specialmente  daU’inlerno  verso  l’e- 
slerno,  che  le  parli  compresse  perdino  quindi 
notabilmente  della  naturale  loro  vitalità,  e 
consueta  loro  nutrizione,  sicché  sotto  questo 
rapporto  le  parli  compresse  si  trovino,  per 
così  dire,  al  disotto  delle  parli  vicine,  do¬ 
lale  della  piena  loro  nutrizione,  e  vitalità. 
Il  sistema  linfatico  assorbente,  che  non  senza 
ragione  potrebbe  esser  chiamalo  il  sistema 


di  sangue ,  e  simile  in  qualche  modo  a  quello  della  placenta  umana.  Injettai  d'a¬ 
cqua  i  grossi  tronchi  brachiali  alla  loro  uscita  nel  collo  fra  i  muscoli  scaleni » 
L1  acqua  zampillò  da  una  innumerabile  serie  di  boccuccie  di  casi  manifestamente  cor¬ 
rosi ,  ed  inondò  da  per  tutto  il  fondo ,  eie  pareti  del  tumore^  come  venisse  da  un  in - 
naffiatojo ,  e  presso  poco  come  vedesi  facendo  V  iniezione  dell'utero  d1  una  puerpera 
morta  poco  dopo  V  estrazione  della  placenta.  Nessuna  ghiandola  dura  esisteva  nel  Va - 
scella ,  o  nelle  vicinanze.  Alcune  costole  delle  superiori  erano  allo  scoperto ,  ina  non 
ancora  cariate.  Sembra  che  in  questa  terribile  malattia  succeda  in  grande  ciò  che 
vediamo  accadere  in  picciolo  in  quelle  macchie  sanguigne  livide  sulle  gambe ,  ed  in 
altre  parti  del  corpo  dei  scorbutici ,  fatte  per  trapelamento ,  o  rottura  dei  minimi  vasi 
arteriosi ,  e  venosi. 

Oltre  la  parte  superiore  del  braccio ,  ed  in  vicinanza  delV  ascella ,  e  della  scapola, 
si  formano  di  questi  tumori  sanguigni  altresì  per  entro  delle  ghiandole  del  collo ,  se¬ 
gnatamente  nella  tiroidea  ghiandola ,  come  pure  per  entro  della  ghiandola  mamma¬ 
ria  attaccata  da  struma ,  siccome  ne  ho  veduto  recentemente  un  esempio  in  una  don¬ 
na  ,  nella  quale  la  mammella  destra  strumosa  acquistò  in  breve  tempo  la  circonferenza 
di  due  palmi  e  mezzo  per  sangue  effuso  nell'  interno  della  ghiandola  mammaria. 
Codesti  tumori  sanguigni  si  distinguono  dall1  aneurisma  per  ciò  ,  che  non  sono  pul¬ 
santi ;  che  danno  tosto  a  conoscere  in  essi  uno  stravaso  umorale  ;  che  sono  circondati 
da  vene  livide  varicose ;  che  sono  di  color  oscuro  dove  la  cute  cjie  li  ricopre  è  tra¬ 
sparente. 

(i)  Nova  Acla  Acad.  Caes.  Lcopold.  T.  IV  pag.  or. 
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«31  distruzione  del  corpo  animale,  e  che  lo 
sarebbe  effettivamente,  se  le  singole  parti 
dell’animale  non  fossero  incessantemente  ri¬ 
parate  dal  sistema  arterioso,  assorbe  conti¬ 
nuamente,  e  rapidamente ,  ed  in  ogni  punto 
le  molecole  delle  parti  compresse,  poco ,  o 
nulla  nudrite  in  confronto  delle  vicine,  e 
prive  di  quel  grado  di  vitalità,  per  mezzo 
del  quale  esse  resistevano  alla  distruzione. 
Quindi  le  boccucce  de’ vasi  assorbenti  pro¬ 
ducono  nelle  parli  compresse  una  soluzione 
di  continuità,  ed  una  distruzione  di  sostanza 
proporzionala  alla  estensione,  profondità,  e 
forza  della  compressione,  ed  al  difetto  di  nu¬ 
trizione,  e  di  vitalità  che  esse  parli  pria  ri¬ 
cevevano  dal  sistema  arterioso.  Egli  è  perciò, 
tbe  vediamo  venir  assorbita,  ossia,  locchè 
significa  lo  stesso,  ulcerarsi  la  pelle  per  certo 
tratto  in  conseguenza  di  lungo  decubito;  che 
vediamo  ogni  giorno  venir  corrose,  ulcerate 
le  parli  sotto  un  qualche  punto  di  rn al  ap¬ 
plicata  ,  e  troppo  stretta  fasciatura;  che  os¬ 
serviamo  i  corpi  stranieri  spinti  per  forza 
della  natura  dall’ interno  del  corpo  animale 
verso  l’esterno,  col  premere  le  parli  che  lor 
stanno  innanzi,  farle  assorbire,  ossia  ulcera¬ 
re,  e  quindi  attraverso  di  esse  procurarsi 
un’uscita  al  di  fuori;  che  le  marcie  degli 
ascessi ,  ancorché  di  loro  natura  non  causti¬ 
che,  nè  corrodenti,  col  premere  ,  e  sollevare 
fortemente  in  qualche  punto  la  pelle,  fanno 
«  he  in  quel  punto  della  massima  pressione 
la  pelle  stessa  venga  assorbita  dal  sistema 
linfatico,  ossia  ulcerata,  ed  apra  l’adito  al¬ 
l’uscita  delle  marcie;  che  i  tumori  cistici, 
siccome  i  melicerìdi ,  gli  ateromi ,  i  st.ea~ 
tornì ,  le  lupie ,  i  tumori  fungosi  della  dura 
madre,  il  contenuto  dei  quali  nessuno  ancora 
ha  dimostrato  essere  dolalo  di  causticità,  e 
meno  ancora  d’una  facoltà  ossioora ,  col 
lungo  premere  sulle  ossa  danno  alla  fine  oc¬ 
casione  die  venga  assorbita  una  porzione 
«Itile  ossa  stesse,  e  quindi  si  formi  nelle 
ossa  uno  scavo,  entro  cui  s’  infossa  una 
porzione  dello  stesso  cistico  tumore;  ed 
altri  molti  falli  di  questo  genere,  che 
io  tralascio  di  riferire.  Ora,  se  questa  è 
una  verità  di  fatto  comprovata  dall’  at¬ 
tenta  osservazione  dei  fenomeni  «Iella  eco¬ 
nomia  animale,  e  dalla  giornaliera  sperienza 
in  chirurgia  ,  non  è  ,  a  mio  parere,  più  oscu¬ 
ro, jpcrehè  il  succo  aneurismatico  pervenuto 


ad  una  mole  smisurata,  sicché  prema  forte¬ 
mente  contro  le  ossa,  sia  capace  colla  sola 
pressione  di  occasionare  l’assorbimento  ec¬ 
cessivo,  e  conseguentemente  la  distruzione 
d  una  porzione  delle  ossa  sulle  quali  preme, 
e  quindi  procurarsi  una  strada  attraverso  la 
sostanza  delle  ossa  medesime.  Imperciocché, 
tosto  che  il  sacco  aneurismatico  dall’urlo  del 
cuore,  e  dal  stretto  aggregato  del  grumoso, 
e  poliposo  sangue  è  addossalo  fortemente 
coniro  lo  sterno,  le  costole,  la  clavicola,  le 
vertebre,  il  punto  di  contatto  sul  quale  cade 
la  maggior  forza  di  pressione  perde  della  na¬ 
turale  sua  nutrizione,  e  vitalità,  e  quindi 
tanto  la  porzione  comprimente  del  sacco, 
quanto  la  compressa  porzione  d’osso  riman¬ 
gono  sottoposte  all’assorbimento,  ed  alla  di¬ 
struzione.  Il  sistema  linfatico  adunque  assorbe 
quanto  avvi  di  sostanza  compressa,  infievo¬ 
lita,  attonica ,  e  non  più  in  istato  d’essere 
riparala  dal  sistema  arterioso,  tanto  del  sacco 
aneurismatico,  che  dell’ossatura,  la  qual’ul- 
tiraa  ne  rimane  scavata  profondamente  per 
tutta  la  sua  spessezza  al  segno,  che  final¬ 
mente  il  grumo  cotennoso  dell’aneurisma, 
oltrepassata  la  sostanza  ossea  dello  sterno,  o 
delle  costole,  o  delle  vertebre,  si  alza  sotto 
i  tegumenti,  e  vi  forma  un  tumore  pulsante . 
Le  cose  essendo  in  questo  stato,  rinnuovasi 
il  medesimo  processo  distruttivo  sulle  parti 
molli  die  esternamente  coprono  il  tumore; 
i  muscoli  intendo,  ed  i  comuni  tegumenti. 
Imperciocché  il  grumo  cotennoso  dell’aneu¬ 
risma  ,  oltrepassata  la  sostanza  delle  ossa,  con¬ 
tinua  a  premere  come  prima  dal  di  dentro 
all’infuori  i  muscoli,  e  la  pelle,  alle  quali 
parli  nel  punto  della  massima  pressione  fa 
perdere  quel  giusto  grado  di  nutrizione,  e 
di  vitalità,  che  si  richiede  nel  solido  vivo, 
perchè  possa  contrabilanciare  la  forza  ,  e  gli 
effetti  distruttivi  del  sistema  assorbente.  I 
linfatici  assorbenti  perciò  intaccano,  insumo- 
no,  ed  esulcerano,  come  hanno  fatto  della 
sostanza  ossea,  i  muscoli,  ed  i  tegumenti,  e 
portano  la  corrosione  tanto  avanti  da  assot¬ 
tigliare  grandemente  la  cute  ,  sicché  in  fine 
screpoli ,  e  dia  luogo  alla  mortale  emorragìa. 
In  que’casi  di  questo  genere,  ne" quali  rie¬ 
sce  al  chirurgo  per  via  di  applicazioni  spi¬ 
ritose,  e  fortemente  escicanti  di  indurire  a 
modo  di  secco  cuojo  la  porzione  assottigliar¬ 
la,  cd  amortita  di  tegumenti,  che  sta  di 


contro  al  punto  della  più  forte  pressione  fatta 
dal  or umo  dell’ aneurisma  ,  il  sistema  linfatico 
rivolge  Pacione  sua  distruttrice  non  più  sulla 
porzione  morta  dei  tegumenti,  ma  nei  con¬ 
fini  fra  la  dura,  coriacea  escara,  e  la  viva 
pelle,  dalla  quale  la  stacca  luti1  all1  intorno, 
scavandovi  un  solco  di  separazione  ;  ed  allora 
nello  scoppio  dell’ aneurisma  balza  fuori  il 
grumo  cotennoso  con  inerente  sulla  cima  di 
esso  un  pezzo  circolare  di  duro,  coriaceo  te¬ 
gumento.  1SV cadaveri  di  quelli  che  sono  pe¬ 
riti  per  f  effetto  di  questa  terribile  malattia, 
Tesarne  attentamente  instituiio  della  incava¬ 
tura  fatta  nelle  ossa  deilo  sterno  ,  o  delle  co¬ 
stole,  o  della  clavicola,  o  dei  corpi  delle 
vertebre  ha  dimostrato  chiaramente,  che  in 
ciò  non  vi  aveva  avuto  parie  alcuna  nè  la 
carie  umida,  nè  Tacredine  dei  grumi  coten¬ 
nosi,  o  del  sangue;  e  che  si  riconoscevano 
distintamente  soltanto  i  consueti  segnali  del- 
l’ assorbimento  fatto  dalle  boccuccie  dei  vasi 
linfatici;  quelle  incavature  cioè  simili  in 
qualche  modo  a  quella  maniera  di  rosica- 
meuto  che  esercitano  le  Tignuole. 

87.  Da  lutto  ciò  che  sin  qui  ho  detto 
iniorno  all’ aneurisma  in  generale,  e  più  par¬ 
ticolarmente  poi  di  quello  dell’ aorta,  panni 
che  si  possa  con  tutta  certezza  inferire  1.  Che 
questa  malattia  si  fa  costantemente  per  rot¬ 
tura  delle  tonache  proprie  della  grande  ar¬ 
teria.  2.  Che  il  sacco  aneurismatico  non  e 
fatto  giammai  per  dilatazione  delle  tonache 
proprie  dell’arteria,  ma  bensì  dall’involto 
celluloso  che  l’arteria  riceve  in  comune  eolie 
parli  ad  essa  vicine;  al  quale  involto  cellu¬ 
loso,  si  soprappone  nei  petto  la  pleura,  c 
nel  basso  ventre  il  peritoneo.  3.  Che  se 
ì’  aorta  subito  sopra  il  cuore  si  presenta  tal¬ 
volta  accresciuta  di  diametro  oltre  il  natu¬ 
rale,  ciò  non  è  comune  a  tutto  il  restante 
della  grande  arteria,  nè  quando  l’aorta  si 
presta  in  vicinanza  del  cuore  ad  una  dilata¬ 
zione  maggiore  della  naturale,  ciò  costituisce 
propriamente  l’essenza  dell’aneurisma.  L \ .  Che 
non  v’è  alcuno  dei  segni  riguardali  dai  Me¬ 
dici  come  caratteristici  dell’aneurisma  per 
dilatazione  ,  il  quale  non  possa  essere  ri¬ 
scontrato  nell’ aneurisma  per  rottura^  incìu- 
sivamente  la  figura  circonscritla  del  tumore. 
5.  Ciré  la  distinzione  dell’ aneurisma  in  vero, 
ed  in  spurio  ricevuta  nelle  scuole  non  è  che 
il  prodotto  d’ una  falsa  teoria;  poiché  Fos- 
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scrvazione  dimostra  non  esservi  che  una  soia 
forma  di  questa  malattia,  cioè  quella  per  rot¬ 
tura  delle  tonache  proprie  dell’arteria,  ed 
effusione  del  sangue  arterioso  nella  guaina 
cellulosa  che  circonda  l’arteria  rotta, 

C4PO  VI. 

Deir  aneurisma  deW  arteria  poplitea  , 
e  d  eli  a  fé  morale. 

§.  1,  Provata,  come  a  me  sembra  ,  in  tutte 
le  sue  parti  Sa  non  esistenza  del  cosi  delio 
aneurisma  vero ,  ossia  per  dilatazione  della 
più  grossa  di  tutte  le  arterie  del  corpo  uma¬ 
no ,  l’aorta,  nella  quale  pareva  che  non  man¬ 
casse  alcuna  di  quelle  condizioni ,  che  si  di¬ 
ceva  richiedersi  per  la  formazione  di  questa 
malattia  dipendentemente  dalla  distensione 
eccessiva  delle  tonache  proprie  dell1  arteria  , 
segnatamente  dell’intima  tonaca,  e  della 
muscolare  della  delta  arteria;  non  vi  sarà, 
credo,  alcuno  dopo  di  ciò,  il  quale  vorrà 
di  leggieri  opinare,  che  l’aneurisma  vero, 
o  per  dilatazione  abbia  luogo  nelle  arterie 
di  secondo  ordine,  siccome  sono  la  poplitea, 
la  femorale,  la  brachiale,  la  carotide,  esi¬ 
mili,  nelle  quali  arterie,  sia  che  si  riguardi 
la  forza  ,  e  la  celerità  colla  quale  il  sangue 
è  spinto  per  entro  di  esse,  ovvero  il  calibro, 
la  sottigliezza  ,  e  la  poca  dislensibililà  delie 
tonache  proprie  delle  medesime  in  confronto 
dell’aorta,  tutto  persuade,  che  l’opportuni- 
tà,  e  la  possibilità  di  formarsi  l’aneurisma 
vero,  ossia  per  dilatazione  nelle  arterie  di  se¬ 
condo  ordine  debba  essere  di  gran  lunga  mi¬ 
nore,  che  nell’ aorta.  Cresce  la  forza  di  que¬ 
sto  argomento,  se  si  paragona  il  calibro  d’ai- 
cuna  delle  arterie  di  secondo  ordine ,  segna¬ 
tamente  della  poplitea  ,  col  vasto  aneurisma, 
che  non  di  rado  si  forma  nel  garello,  e  che 
pur  si  vuole  fatto  per  dilatazione ,  fra  il  quale 
aneurisma,  ed  il  calibro  dell’arteria  da  cui  è 
derivalo  non  avvi  proporzione  alcuna;  e  si 
voglia  finaimente  riflettere  sulle  cagioni  che 
il  più  delle  volte  lo  producono.  Imperciocché 
l’osservazione,  e  la  sperienza  hanno  dimostra¬ 
to,  che  l’aneurisma  popùleo ,  il  più  delle 
volle  ,  comparisce  in  conseguenza  di  sforzi , 
e  stirature  violenti  del  garello,  siccome  av¬ 
venir  suole  in  quelli,  i  quali  portano  grandi 
pesi,  nei  cocchieri  inoltre,  nei  postiglioni, 
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nei  staffieri  ,  che  montano  dietro  le  carroz¬ 
ze,  nei  maestri  di  scherma,  in  quelli  che 
corrono  giornalmente,  o  fanno  «lei  lunghi 
\iaggi  a  piedi,  in  una  parola  in  tutti  quel¬ 
li,  i  quali  sono  esposti  a  delle  cagioni  capaci 
piuttosto  di  produrre  la  lacerazione,  che  la 
dilatazione  dell’arteria;  e  vuoisi  per  ultimo 
dare  il  giusto  valore  alle  osservazioni  diligen¬ 
temente  inslituile  nei  cadaveri  di  quelli,  che 
hanno  avuto  la  sventura  d’essere  affetti  d’a¬ 
neurisma  in  alcuna  delle  arterie  di  secondo 
ordine  ora  nominale. 

§.  2.  Nè,  mi  lusingo ,  sembrerà  ad  alcuno, 
«he  queste  indagini  sulla  essenza,  e  natura 
esterni  aneurismi  debbano  essere  di  po¬ 
ca  ,  o  di  nessuna  utilità  per  la  cura  di  que¬ 
sta  malattia.  Imperciocché  ciò  potrebbe  sgra¬ 
ziatamente  non  essere  che  troppo  vero  per 
rapporto  agli  interni  aneurismi ,  ove  la  mano 
del  chirurgo  non  può  prestare  alcun  soccor¬ 
so;  ma  quanto  agli  esterni  aneurismi ,  egli  è 
fuori  d’ogni  contestazione  ,  che  la  cognizione 
esatta  della  natura,  o  della  cagione  prossima 
di  questo  male  può  avere,  ed  ha  infatti,  come 
dimostrerò,  una  grande  influenza  tanto  sulla 
scelta,  che  sull’impiego  dei  mezzi  i  più  ef^ 
ficaci  a  ritardare  i  funesti  progressi  di  questa 
malattia,  e  curarla  ancora  radicalmente,  e  ci 
guida  insiememenle  alla  soluzione  dell’impor¬ 
tante  problema,  che  presentemente  si  discute 
in  chirurgia  (i):  sulla  scelta  cioè  d’  un  me¬ 
todo  operativo  fra  quanti  l’arte  ora  possedè, 
il  più  facile  da  eseguirsi  per  parte  del  chi¬ 
rurgo,  ed  il  meno  doloroso,  e  pericoloso  per 
il  malato.  Se,  per  via  d’esempio,  egli  è  una 
volta  dimostrato,  che  il  sacco  degl’ interni , 
non  meno,  che  degli  esterni  aneurismi  non 
è  mai  fatto  dalle  dilatate  tonache  proprie  del¬ 
l’arteria,  ma  bensì  dalla  cellulosa  che  cir¬ 
conda  l’arteria  offesa  ,  e  dalle  sopra  poste  fa- 
scie  aponevroliche ,  legamentose;  non  è  egli 
un  gravissimo  errore  quello  che  commette  il 
chirurgo  operatore  nell’ ostinarsi  a  svolgere, 
e  separare  il  sacco  aneurismatico  dalle  parli 
circomposte,  come  se  questo  sacco  fosse  una 
porzione  integrale  dell’arteria?  e  tutto  ciò 
per  la  fallace,  ed  inutile  lusinga  di  poter  per¬ 
venire  per  una  via  più  breve,  e  sicura  dietro 
le  traccio  del  sacco  medesimo  a  legare  l’ar¬ 


teria  sopra,  e  sotto  della  radice  defi’ aneuri¬ 
sma?  Se  egli  è  una  volta  provato,  che  Ve- 
sterno  aneurisma,  lungi  dall’ esser  fatto  per 
dilatazione ,  egli  è  costantemente  per  lace¬ 
razione  dell’arteria ,  a  motivo  di  violenta 
distrazione,  o  di  morbosa  lenta  degenerazione 
steatomatosa ,  ulcerosa ,  squamosa  delle  to¬ 
nache  sue  proprie  ,  sarà  egli  indifferente  per 
il  chirurgo,  e  per  il  malato  il  legare  l’ar¬ 
teria  in  vicinanza  dell’aneurisma,  ovvero  a 
notabile  distanza  dalla  rottura,  o  corrosione 
dell’arteria?  Se  tanto  il  picciolo,  quanto  il 
grande,  e  vasto  aneurisma  esterno  Ira  i  suoi 
primordj  dalla  rottura,  o  dalla  lenta  corrosio¬ 
ne ,  e  morbosa  disorganizzazione  d’un  certo 
tratto  delle  tonache  proprie  dell’arteria,  la 
cura  che  conviene  nel  primo  caso ,  converrà 
ella  anco  nel  secondo?  La  legatura  non  sa¬ 
rebbe  egli  il  mezzo  cui  attenersi  in  ogni  ca¬ 
so ,  in  ogni  circostanza  (V esterno  aneurisma, 
come  il  più  sicuro  di  tutti ,  e  di  sua  natura 
non  pericoloso?  Se  nel  trattamento  degli 
esterni  cominciami  aneurismi  è  riuscita  tal¬ 
volta  la  compressione  un  mezzo  curativo,  si 
dirà  egli  che  ciò  è  accaduto,  perchè  il  san¬ 
gue  arterioso  in  questi  casi  non  era  strava¬ 
sato  ,  ma  rinchiuso  ancora  entro  le  tonache 
proprie  dell’arteria  dilatata  ,  e  che  queste  to¬ 
nache,  mediante  la  compressione ,  si  sono  ri¬ 
strette  nuovamente  in  se  stesse,  ed  hanno 
riacquistato  la  primiera  loro  forza  impellen¬ 
te?  Se  finalmente  V esterno  aneurisma,  pic¬ 
ciolo  ,  o  grande  che  sia  ,  è  fatto  costantemente 
per  lacerazione  ,  o  per  corrosione  delle  to¬ 
nache  proprie  dell’arteria,  quali  saranno 
dunque  definitivamente  i  casi,  nei  quali  si 
potrà  riporre  della  fiducia  nella  compressione 
come  mezzo  curativo,  ed  in  quali  converrà 
tosto  e  senza  esitazione  ricorrere  alla  legatura 
dell’arteria  offesa? 

§•  3.  Tulle  queste  importanti  quislioni  re¬ 
lative  alla  cura  degl’esterni  aneurismi  saranno 
discusse  nel  decorso  di  quest’opera.  Intanto 
gioverà  proseguire  nell’ incominciato  proget¬ 
to;  quello  cioè  di  dimostrare,  non  per  via 
soltanto  di  ragionamenti,  ma  di  osservazioni 
insieme,  e  di  fatti,  e  di  sezioni  Sesterni 
aneurismi  diligentemente  instituite,  che  sic¬ 
come  nell’aorta  ,  così  nelle  arterie  di  secondo 


(i)  Prix  propose’s  par  la  Socie/e  de  Mèdecine  de  Paris  dans  sa  premiere  Seance 
pit  blique ,  le  27  Pruirial  An .  I'.  i5  Juin  1797. 


ordine,  corri ’è  la  poplitea  arteria,  e  la  fe¬ 
morale,  I1 2 3  aneurisma,  picciolo  che  sia,  o  va¬ 
sto,  ed  inveteralo,  non  si  fa  altrimenti  che 
per  lacerazione,  o  per  corrosione  delle  tona¬ 
che  proprie  di  ciascheduna  di  queste  arterie, 
senza  alcuna  previa  dilatazione  del  tubo  delle 
medesime.  Per  arrivare  al  qual  fine,  nulla 
mi  è  sembralo  più  opportuno,  quanto  di  ri¬ 
chiamare  a  disamina  le  principali ,  e  più  ce¬ 
lebri  ossprvazioni  che  abbiamo  di  questo  ge¬ 
nere,  alle  quali  ne  ho  aggiunte  alcune  di 
proprio,  corredate  di  figure  tratte  esattamente 
dallo  stalo  morboso  delle  parti ,  che  ho  at¬ 
tentamente  esaminate.  Comincerò  dalla  rela¬ 
zione  del  caso  osservalo  da  Donaldo  Mon- 
ro1  (i),  e  da  Arnaud  (2),  siccome  quello, 
che  per  una  combinazione  di  circostanze, 
tutte  capaci  d’indurre  in  errore,  parve  alla 
pluralità  dei  medici  ,  e  dei  chirurgi  come  il 
più  opportuno  a  confermare  la  comune  dot¬ 
trina  relativa  all’esistenza  dell’aneurisma  ve¬ 
ro  ^  ossia  per  dilatazione  delle  tonache  pro¬ 
prie  dell’arteria. 

§.  4"  Giovanni  Parker  d’anni  dopo  es¬ 
ser  stalo  infetto  da  lue  venerea,  e  d’aver 
subito  l’operazione  dell’ernia  incarcerata  nel¬ 
l’inguine  sinistro,  sul  finire  della  cicatrice 
s’accorse  d’aver  un  tumoretto  nel  garello 
sinistro,  il  quale  dal  chirurgo  curante  fu  ri¬ 
guardato  come  una  picciola  gonfiezza  ghian¬ 
dolare.  Nel  mese  di  gennaio  del  1760  com¬ 
parve  nel  malato  un  altro  tumoretto  della 
stessa  specie  nell’inguine  destro,  ed  un  mese 
dopo  si  manifestò  un  terzo  tumoretto  non 
dissimile  dai  primi  sulla  metà  circa  della  co¬ 
scia  destra.  Il  dì  19  di  marzo  dello  stesso 
anno  l’infermo  si  trasportò  allo  spedale.  Il 
tumore  del  poplite  sinistro  circonscritto ,  e 
della  grossezza  d’  un  grosso  uovo  pulsava  for¬ 
temente,  ma  non  occasionava  dolore,  nè  gon¬ 
fiezza  nella  gamba  sottoposta.  Quello  del  po- 
pliie  destro  era  largo,  e  diffuso ;  pulsava,  e 
cagionava  dolore,  e  tumidezza  nella  gamba 
corrispondente.  Il  tumore  dell’inguine  destro 
era  della  grossezza  d’ un  picciolo  uovo  di 
gallina;  e  quello  situalo  nella  metà  circa 
della  coscia  eguagliava  un  uovo  di  piccione; 
ambedue  erano  pulsanti ,  circonscritti ,  ma 
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non  producevano  dolore.  Si  venne  a  consul¬ 
to,  e  fu  conchiuso,  che  il  male  era  incura¬ 
bile,  o  da  non  doversi  trattare  adì  rimenti 
che  coi  palliativi  rimetJj.  Verso  la  fine  d’a¬ 
prile  il  tumore  pulsante  del  garetto  destro  si 
aumentò  grandemente,  ed  occasionò  dolori 
acerbissimi;  indi  la  cute  da  cui  era  coperto 
s’infiammò,  si  aprì,  e  diede  luogo  ad  una 
mortale  emorragia.  Nel  cadavere  di  questo 
sventurato,  l’aorta  ,  e  le  iliache  arterie  erano 
in  istato  sano.  Al  contrario  l’arteria  femorale 
destra  (3)  un  quarto  di  pollice  sotto  l’origine 
della  epigastrica  arteria,  si  alzava  in  tumore, 
il  quale  si  estendeva  per  due  pollici  ,  e  tre 
quarti,  ed  aveva  precisamente  la  figura  d’un 
uovo.  Sotto  di  questo  tumore  l’arteria  femo¬ 
rale  destra  continuava  per  due  pollici ,  e  un 
quarto  come  in  stalo  sano;  poscia  s’ingros¬ 
sava  di  nuovo  tutt’a  un  tratto  in  un  tumore 
ovale,  lungo  circa  due  pollici.  La  stessa  ar¬ 
teria  riassumeva  il  calibro  suo  naturale  per 
un  altro  pollice  e  mezzo;  poi  si  allargava 
come  prima  in  un  altro  picciolo  tumore,  il 
quale  non  era  stalo  avvertito  durante  la  vita 
del  soggetto  di  cui  si  parla.  La  detta  arteria 
temorale  finalmente,  ripresa  la  grossezza,  ed 
abito  suo  naturale  sin’ al  garello,  si  apriva 
ivi  nel  granile  sacco  aneurismatico,  Io  scop¬ 
pio  del  quale  aveva  fatto  perire  l’ infermo. 
Il  sangue  contenuto  in  questo  sacco  toccava 
a  nudo  la  faccia  posteriore ,  ed  inferiore  del¬ 
l’osso  del  femore,  che  aveva  spogliata  di  pe¬ 
riostio  ,  e  resa  scabra.  L’arteria  femorale  si¬ 
nistra,  poco  sotto  dell’ arco  crurale  ,  formava 
un  tumoretto  come  una  nocciuola  ,  il  quale 
erasi  manifestalo  due  giorni  prima  della  morte 
dell’infermo.  Nessun  altro  tumore  fu  trovato 
lungo  il  tragitto  dell’arteria  femorale  sinistra, 
fuorché  nel  poplite,  ove  la  delta  arteria  si 
apriva  in  un  sacco  capace  di  contenere  sei, 
e  otto  onde  di  fluido. 

§.  5.  Donaldo  Monrò  riguardò  codesti  in¬ 
grossamenti  deH’arteria  femorale  come  altret¬ 
tanti  aneurismi  per  dilatazione.  Infatti  ne 
avevano  tutte  le  esterne  apparenze,  e  sem¬ 
bravano  falli  per  dar  credito  alla  comune 
opinione  intorno  alla  natura  di  questa  ma¬ 
lattia.  L’ Arnaud  però  non  lasciò  di  rimar- 
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care,  che  le  fonarli  e  dalle  quali  erano  falli 
Questi  {umori,  lungi  dall’essere  assottigliale, 
erano  anzi  ollremodo  dure,  ed  ingrossate; 
loehè  non  si  co  rifaceva  troppo  coH’idea  della 
loro  origine  dalle  tonache  proprie  deir  ar¬ 
teria  dilatata.  Monuo’  il  padre,  avendo  So¬ 
stituito  un  diligente  esame  di  queste  arterie 
credute  aneurismatiche  in  più  luoghi  per  di¬ 
latazione ,  scrisse  al  figlio  nei  seguenti  ter¬ 
mini  (i).  u  I  sacelli  aneurismatici,  che  avete 
«  mandati  ad  Edimburgo  furono  nolomizzali 
n  in  mia  presenza  da  vostro  fratello.  L’esler- 
v>  na  cellulosa  molle,  e  la  celluloso-membra- 
v  uosa  essendo  state  separate  <liligentemente  , 
v  la  sottoposta  tonaca  ,  così  della,  muscolare 
v  delle  arterie ,  si  è  trovata  evidentemente 
v  continuata  sopra  ,  e  lungo  lutti  i  sacchetti; 
v  sui  quali  altresì  codesta  tonaca  muscolare 
v  era  più  grossa  che  sul  cilindro  sano  dell’ar- 
v  feria.  Ma  una  cosa  degna  di  grande  atten- 
»  zione  si  è  presentala  nella  parie  più  rile- 
v  vaia  di  codesti  sacchetti  ;  cioè  eravi  mista 
v  alle  fibre  delia  tonaca  muscolare  una  so- 
v  stanza  straniera ,  simile  alla  materia  de- 
v  gli  steatomi .  La  cellulare  che  vestiva  la 
v  faccia  interna  della  tonaca  muscolare  era  di 
v  molto  più  grossa  clic  in  staio  sano,  e  que- 
v  sta  pure  era  talmente  infarcita  di  materia 
v  steatomatosa  ,  come  se  le  cellule  di  essa 
v  ne  fossero  state  riempiute  con  forza  L’in- 

v  tima  membrana  dell’arteria  crasi  fatta  molto 
«  aderente  alla  cellulosa  ora  accennata,  ed 

vi  essa  pure  era  divenuta  più  grossa  che  di 
v  consueto  (2).  Benché  poi  le  fibre  muscolari 
v  dell’arteria  fossero  visibili  nei  margini  deh 
«  l’incisione  da  voi  fatta  nella  parete  ante- 
v  riore  del  sacco  che  occupava  il  garello  si  ni  - 
v  stro,  pure  la  separazione  di  queste  fibre  es- 
v  sendo  stata  continuata  posteriormente  verso 
v  Sa  parte  più  acuminala  del  tumore,  codeste 
v  fibre  circolari  divenivano  meno,  e  meno 
v  distinte,  e  scomparivano  in  fine  del  tutto. 


v  Se  poi  la  mancanza  delle  fibre  circolari 
»  nella  parte  più  acuminata  del  tumore  deri- 
v  vasse  da  ciò,  che  in  quel  luogo  il  tumore 
v  abbondava  più  che  in  tutto  il  restante 
v  della  sua  circonferenza  di  quella  materia 
v  steatomatosa  mista  alle  fibre  della  tonaca 
v  muscolare,  ovvero  se  in  quel  luogo  le  fibre 
v  muscolari  erano  state  «lisi ratte  dalla  dislen- 
v  sione,  non  mi  è  stato  facile  il  decidere.  La 
J  tonaca  intima  di  questo  sacco  era  assai  più 
v>  grossa  di  quella  degli  altri  più  piccioli  tu- 
V  mori  della  stessa  arteria.  Sul  sacco  del  gran- 
v  de  aneurisma  del  poplite  destro  non  si  è 
v  trovata  alcuna  traccia  di  tonaca  muscolare, 
v  e  mancava  pure  la  tonaca  muscolare  nella 
n  faccia  posteriore  del  sacco  aneurismatico 
»  che  occupava  il  poplite  sinistro  (3)  v. 

6.  Da  queste  esatte  sezioni ,  ed  osserva¬ 
zioni  di  Monro’  i!  padre  risulta  chiaramente, 
che  s  tumori  stati  presi  da  Donaldo  per  al¬ 
trettanti  aneurismi  per  dilatazione  dell1  arte¬ 
ria  poplitea,  e  femorale,  non  erano  poi  altro, 
propriamente  parlando,  che  ingrossamenti 
steatomatosi  delle  tonache  proprie  delle  due 
arterie  ora  nominate  ;  e  che  i  delti  infarci¬ 
menti  delle  tonache  proprie  dell’arteria  ,  an¬ 
ziché  formare  dei  sacelli ,  o  diversorj  al  san¬ 
gue  arterioso  ,  restringevano,  ed  anguslavano 
pini  tosto  il  calibro  naturale  dell’arteria.  Nel 
poplite  sinistro  ,  poiché  l1  arteria  nella  faccia 
posteriore  della  t umidezza  steatomatosa  ave¬ 
va  fatto  una  crepatura  ,  e  quindi  dato  luogo 
veramente  all’  aneurisma ,  il  di  cui  sacco  era 
formato  dalla  cellulosa  del  garello,  e  dalle  so¬ 
pra  poste  fascie  legamentose  del  poplite,  il  tu¬ 
more  in  quel  luogo  era  necessariamente  sprov¬ 
veduto  di  fi  lare  circolari,  e  di  tonaca  musco¬ 
lare  ,  siccome  quella  che  non  si  prolunga 
giammai  olire  la  crepatura  dell’arteria.  Mon- 
ho1  il  padre  aveva  già  detto  in  altro  luogo, 
ch’egli  aveva  avuto  occasione  più  volte  (4)  di 
vedere  la  cavità  di  grosse  arterie  quasi  del 


(f)  Loc.  cit.  Ved.  Tao.  IX  di  quest"  Opera  Fig.  IF.  V. 

(2)  Tao.  IX  dì  quest"  Opera  Fig.  F. 

(3)  Codesta  maniera  di  degenerazione  delle  tonache  dell  arteria  in  tumori  steato¬ 
matosi  era  già  stata  osseroata  nell  aorta  da  Stentzel  (Ved.  sopra  Cap.  V  §  20). 
Nè  differente  da  questa  io  giudico  che  fosse  la  natura  di  quegl"  ingrossamenti  dell'ar¬ 
teria  sottoclaoeare ,  e  cubitale  descritti ,  e  delineati  da  Iìjltschmied  ,  e  che  egli  ri¬ 
guardò  come  Aneurismi  oeri  incipienti.  Programma  de  oariis  praeternaturalibus  in 
sectione  cadaoeris  inoentis.  Vedi  Haller  Disput.  ad  mori,  histor.  T,  II. 

(4)  Monrò  Works.  I  haoe  more  then  once  obseroed  thè  caoity  of  a  large  artery 


latto  chiusa  a  motivo  dì  concrezioni  steato - 
ìnatose ,  e  purulenti  ;  e  che  questo  stesso  caso, 
osservato  dal  di  lui  figlio  ,  ne  era  un  nuovo 
esempio. 

§.  q.  Simile  al  caso  precedente  si  fu  quello 
che  segue,  riferito  pure  da  Donaldo  Mon- 
rò  (1),  ed  atto,  egualmente  che  il  primo, 
ad  indurre  in  errore  sull’esistenza  dell’aneu¬ 
risma  per  dilatazione.  Un  contadino  di  mez¬ 
za  età  trovandosi  stanco  si  pose  a  sedere,  ed 
avendo  appoggiato  una  mano  sopra  delle  sue 
coseie,  vi  senti  una  straordinaria  pulsazione. 
Di  lì  a  qualche  tempo  si  trovò  avere  in  vi¬ 
cinanza  del  luogo  per  dove  l’arteria  femo¬ 
rale  scorre  al  poplite,  un  picciolo  tumore 
fortemente  pulsante.  Codesto  tumorelto  acqui¬ 
stò  successivamente  una  grossezza  così  consi¬ 
derevole,  che  fu  giudicata  indispensabile 
l'amputazione  della  coscia,  la  quale  fu  anco 
eseguita;  ma  il  inalatone  morì  il  giorno  do¬ 
po.  Esaminata  la  parte  amputata  si  è  trova¬ 
lo,  che  l’arteria  femorale  nel  poplite  s’era 
ingrossala  come  un  picciol  uovo  di  gallina; 
ma  questo  tumore  era  fatto  dalle  tonache 
proprie  dell’arteria  non  distese ,  ma  ingros¬ 
sate ,  ed  indurite  con  ristringimenlo  del  ca¬ 
libro  dell’arteria  offesa;  ed  inoltre  si  è  os¬ 
servato,  che  alcuni  pollici  sotto  del  tumore 
l’arteria  era  occupata  da  altri  piccioli  tu¬ 
mori  steatomatosi.  Si  è  riscontrala  la  stessa 
indisposizione  anco  nelle  arterie  del  basso 
ventre,  ed  è  stalo  rimarcato,  che  in  questo 
soggetto  il  sistema  arterioso  era  così  floscio, 
e  friabile,  che  avendo  in  esso  tentato  d’ i- 
njeltare  le  arterie  emulgenti ,  queste  si  la¬ 
ceravano  sotto  un  medioere  grado  di  impul¬ 
sione. 

§.  8.  Della  stessa  morbosa  indole  steato- 
matosa  delle  tonache  proprie  dell’arteria  era 
senza  dubbio  il  tumore  (2)  che  il  Guattani 
prese  per  un  aneurisma  vero,  ossia  per  di¬ 
latazione.  Nella  figura  che  egli  ne  ha  data 


scorgasi  distintamente  l’infarcimento,  ed  in¬ 
grossamento  delle  tonache  proprie  dell’arteria 
prodotto  da  intrusa  estranea  steatomatosa  so¬ 
stanza  ,  con  diminuzione  considerevole  di  ca¬ 
libro  dell’arteria  medesima  nel  luogo  della 
morbosa  disorganizzazione  delle  sue  tonache. 
Nè  diverso  da  questo  fu  l’altro  caso  osserva¬ 
to,  e  descritto  dal  Gavina  (3),  il  quale  trovò 
nel  cadavere  d’  un  uomo,  che  dicevasi  morto 
a  motivo  (l’un  aneurisma  vero ,  ossia  per 
dilatazione  dell’arteria  femorale,  l’arteria 
stessa  non  dilatata,  ma  convertila  per  certo 
tratto  in  un  tumoretto  duro  per  infarcimento 
delle  tonache  proprie  dell’arteria,  ed  a  modo, 
come  egli  si  esprime  assai  accuratamente, 
d’una  spugna  imbevuta  di  cera. 

§.  9.  Parecchi  anni  fà  a  me  pure  è  acca¬ 
duto  di  notoruizzare  un  aneurisma  apparen¬ 
temente  vero  ,  ossia  per  dilatazione  dell’ar¬ 
teria  poplilea,  della  grossezza  d’ un  picciolo 
uovo  di  gallina.  Ciò  fu  nel  cadavere  d’un 
contadino  di  mezza  età,  pallido,  emacialo, 
il  quale  aveva  portato  quel  tumoretto  pul¬ 
sante  per  quattro  anni  senza  che  gli  avesse 
occasionalo  considerevole  dolore,  nè  gonfiezza 
nella  gamba  sottoposta.  Quest.1  uomo  aveva 
cessato  di  vivere  a  motivo  di  cronica  affe¬ 
zione  tubercolare  dei  polmoni  complicata  da 
idropisia  di  petto.  L’arteria  pepli  tea  sinistra, 
assai  basso  fra  i  capi  del  gasironemio  muscolo 
si  alzava  in  un  tumorelto  nerastro,  e  come 
coperto  da  ecchimosi.  Al  tatto  era  assai  con¬ 
sistente,  ed  in  alcuni  punti  anco  duro.  Le¬ 
vala  diligentemente  la  guaina  cellulosa  che 
copriva  il  tumoretto  e  l’arteria,  ed  insieme 
con  essa  guaina  la  massima  parte  di  ciò  che 
fo  rmava  l 'ecchimosi,  comparvero  sul  tumore, 
precisamente  come  nelle  figure  date  da  Mon- 
rò,  e  da  Guattani,  le  fibre  (4)  circolari, 
continuazione  di  quelle  che  formavano  la  to¬ 
naca  muscolare  dell’arteria  poplilea  sopra,  e 
sotto  del  tumore.  Queste  fibre  sul  tumore 


almost  blocked  up  hy  a  steatomatous  thickning  qf  this  coat  (  intima  tonica  )  and  fre- 
quentily  j  bave  ohserved  purulent  matter  collected  in  it. 

(1)  Loc.  cit.  Ohserv.  IX. 

(2)  De  extern.  Aneurysm.  Tav.  II  Fig.  Ili  Tav.  IX  Fig.  VI  di  quest'  Opera. 

(3)  Gu att ani  loc.  cit.  Obs.  XVII  Arteriae  Iliacae  ovalem  liane  partem  polyposa 
substantia  varine  densitatis  adeo  infarctam  esse  discindendo  adnotabam ,  ut  tunicarum 
ejusdem  forma  penitus  destructa ,  in  uniformem  massam  cerne  irnbutae  similem  tran¬ 
sformata  videretur. 

(4)  Tav .  IX  Fig .  IV  in  fine  di  quest"1  Opera. 
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erano  più  grosse,  e  rigì Je  di  quelle  che 
circondavano  il  tubo  dell1 2 3  arteria  sana.  In¬ 
trodotto  superiormente  pel  tubo  dell’arteria 
poplitea  uno  specillo,  questo  incontrava  de¬ 
gli  ostacoli  a  passare  attraverso  il  tumore. 
Spaccalo  il  tumore  secondo  la  lunghezza  del¬ 
l’arteria,  trovai  che  esso  era  fatto  dalle  to¬ 
nache  proprie  dell’arteria  poplitea,  segnata¬ 
mente  dall’interna  tonaca  ingrossala  oltre 
modo,  friabile,  interspersa  (i)  di  materia  in 
parte  caseosa,  in  parte  terrosa,  ed  aventi 
appunto  l’apparenza  di  un  pezzo  di  spugna 
inzuppata  di  cera.  La  tonaca  intima  era  sca¬ 
bra  per  molto  tratto,  anco  sopra,  e  sotto 
del  luogo  del  tumore;  e  la  medesima,  uni¬ 
tamente  alla  muscolare,  contribuivano  colla 
loro  non  naturale  grossezza  ad  angustare 
grandemente  il  calibro  dell’arteria;  che  è 
quanto  dire  producevano  un  effetto  tutt’af- 
fatto  opposto  a  quello  che  avrebbe  dovuto 
essere,  se  il  tumore  fosse  stato  fatto  per  di¬ 
latazione  delle  tonache  dell’arteria  poplitea. 
L1  ecchimosi  dalla  quale  era  ricoperto  il  tu¬ 
more  dimostrava,  che  il  sangue  aveva  co¬ 
minciato  a  trapelare  attraverso  le  connessioni 
delle  fibre  della  tonaca  muscolare.  Se  questo 
soggetto  avesse  vissuto  più  lungo  tempo,  egli 
è  probabile,  che  egli  avrebbe  subita  la  sorte 
di  Giovanni  Parker,  nel  quale  il  lumoretto 
steatomatoso  dell’arteria  poplitea  destra,  cre¬ 
pate  che  furono  le  infarcite  tonache  dell’ar¬ 
teria  ,  si  è  cambiato  in  aneurisma  (2). 

§.  io.  Ho  dimostrato  nel  capo  anteceden¬ 
te  ,  che  la  degenerazione  steatomatosa  delle 
tonache  proprie  dell’arteria  non  è  la  sola 
morbosità,  che  dispone  l’arteria  alla  crepa¬ 
tura  in  qualche  punto  della  sua  circonfe¬ 
renza.  Ho  accennato  esservi  degli  altri  vizj 
ai  quali  vanno  sottoposte  le  membrane  delle 
arterie,  egualmente  capaci  di  occasionare  un 
sì  funesto  accidente,  quali  sono  la  squamosa 


durezza  con  rigidità,  P  ulcerazione  ,  Tecces- 
siva  lassila  e  mollezza  delle  tonache  arte¬ 
riose,  specialmente  in  que’ luoghi  nei  quali 
le  arterie  sono  più  che  altrove  esposte  all’a¬ 
zione  degli  agenti  esteriori.  Ciascheduna  delle 
accennate  morbose  indisposizioni  delle  tona¬ 
che  arteriose,  ed  in  particolare  dell’intima 
tonaca,  produce  l’aneurisma  nelle  arterie  di 
secondo  ordine,  e  ciò  non  altrimenti,  come 
nell’aorta,  che  dando  occasione  all’intima 
tonaca  di  screpolare,  o  di  rompersi,  e  di  la¬ 
sciar  trapelare,  o  versare  il  sangue  nel  tes¬ 
suto  cellulare  che  circonda  l’arteria  offesa. 
Si  è  osservato  disopra,  che  nei  casi  di  dege¬ 
nerazione  steatomatosa  delle  tonache  pro¬ 
prie  dell’arteria  ,  con  grande  ingrossamento 
delle  tonache  medesime,  ancorché  nello  stesso 
soggetto  vi  fossero  più  tumori  pulsanti,  in 

nessun  luogo  di  lutto  il  sistema  arterioso  si 
© 

formò  propriamente  l’aneurisma  ,  che  dove, 
oltre  il  tumoretto  steatomatoso ,  esisteva  in- 
siememente  la  crepatura  della  tonaca  intima, 
o  di  questa  insieme,  e  della  muscolare,  e 
che  conseguentemente  aveva  avuto  luogo 
l’effusione  di  sangue  nel  tessuto  cellulare  che 
cingeva  l’arteria  a  modo  di  guaina.  Le  os- 
servazioni  che  seguono  confermeranno  mag¬ 
giormente  questa  verità  di  fatto. 

§.  11.  Grattasi  nella  prima  sua  osserva¬ 
zione  ci  ha  dato  il  ragguaglio  d’ un  aneuri¬ 
sma,  che  si  estendeva  dalla  metà  del  femore 
alla  metà  della  sura.  Aperto  il  tumore,  e 
vuotati  i  grumi  di  sangue,  egli  non  trovò 
che  l'arteria  si  fosse  convertita  in  un  sacco, 
ma  bensì  che  essa  arteria  era  stata  lacerata 
per  molto  tratto;  talmente  che,  egli  disse, 
di  non  aver  potuto  scoprire  la  porzione  sana 
del  tubo  dell’arteria  pria  d’essersi  fatto  stra¬ 
da  colle  dita ,  e  col  ferro  su  per  il  femo¬ 
re  (3).  Nella  seconda  osservazione  egli  rac¬ 
conta  d’ un  uomo  di  25  anni,  d’abito  di 


(1)  Tao.  IX  Fig .  V.  VI. 

(2)  Salii.  Diversi  Tractatus  de  feb.  pest.  Cap  XXI.  De  ajfect.  particul.  Sembra 
che  codesto  Autore  abbia  conosciuta  la  steatomatosa  affezione  cui  vanno  sottoposte  le 
membrane  delle  arterie.  Imperciocché  scrisse  egli:  obstruuntur  arteriae  a  duplici  cau¬ 
sa,  nam  vel  ex  succis  frigidis ,  vel  ex  crudo  tuberculo  in  eisdem  genito,  obstructione 
laborant.  Ubi  enim  humores  crassi ,  et  viscosi  in  ipsis  arteriis  infarcii  f uerint ,  vel 
ubi  phyma  aliquod ,  seu  tuberculum  crudum  in  eisdem  genitum  erit ,  arteriae  ob¬ 
struuntur. 

(3)  Loc.  cit.  Arteriae  lacerationem  tantam  offendi ,  ut  superiorem  integrum  ejus 


corpo  gracile,  obbligato  per  mestiere  a  sol¬ 
levare  pesi  gravissimi,  nel  quale  comparve  a 
un  tratto  nel  poplite  un  aneurisma,  che  in 
breve  s’accrebbe  a  otto  dita  trasverse  di  cir¬ 
conferenza.  Avuto  riguardo  in  questo  caso 
alle  cause  occasionali,  del  genere  di  quelle, 
che  sono  capaci  d’indurre  delle  gagliarde  sti¬ 
rature  nel  poplite,  e  considerato  il  celere 
incremento  del  tumore,  non  vi  sarà  alcuno, 
credo,  che  si  persuaderà,  che  codesto  aneu¬ 
risma  siasi  formato  tutt’a  un  tratto  per  di¬ 
stensione,  e  dilatazione  delle  tonache  proprie 
dell1  arteria  popìilea;  ma  bensì  per  rottura 
delle  dette  tonache. 

Grandemente  degno  di  rimarco  è  il  fatto, 
che  l’autore  riferisce  nella  quarta  sua  osser¬ 
vazione.  Ad  un  cocchiere,  disse  egli,  fu 
aperio  un  aneurisma  credulo  un  ascesso.  La 
strabocchevole  emorrogìa  fu  repressa  median¬ 
te  una  forte  compressione.  La  piaga  del  ga¬ 
rello  suppurò  ,  ed  il  maialo  guarì.  Cinque 
anni  dopo,  il  soggetto,  di  cui  si  parla,  cessò 
di  vivere  per  tutt’allra  malattia.  Esaminato 
il  garetlo  fu  trovala  l’arteria  popìilea  con¬ 
vertila  in  un  cordoncino  tulio  solido,  e  con¬ 
tinuato,  senza  che  vi  fosse  alcun  indizio  che 
una  porzione  di  essa  arteria  fosse  stata  con- 
verlila  in  sacco  aneurismatico. 

Nella  osservazione  sesta  parla  il  Guattani 
d’un  aneurisma  popliteo,  ch’egli  credeva  ve¬ 
ro  ,  ossia  per  dilatazione ,  formatosi  in  un 
uomo  nell’atto,  che  egli  alzava  un  peso, 
sotto  il  qual  sforzo  il  malato  sentì  manifesta¬ 
mente  rompersi  qualche  cosa  nel  garello.  Due 
mesi  dopo  quest’accidente ,  il  tumore  aveva 
acquistato  il  volume  d’un  uovo  d’Oca. 

Nel  Sartore,  che  forma  il  soggetto  dell’os¬ 
servazione  duodecima  l’aneurisma  popliteo 
scoppiò,  ed  il  malato  vi  perdette  la  vita.  Nel 
cadavere  di  esso  non  fu  trovata  dilatazione 
alcuna  delle  tonache  proprie  dell’ arteria  po- 
plitea,  ma  soltanto  l’arteria  poplitea  lacerata 
pel  tratto  di  tre  pollici. 

L’osservazione  decimaquinta  contiene  la 
Storia  d’un  aneurisma  dell’arteria  femorale  in 
vicinanza  dell’arco  crurale ,  il  quale  fu  curato 


coll’  incisione,  e  colla  compressione.  Intorno  a 
questo  aneurisma  il  Guattani  conveniva,  che 
la  causa  prossima  n’era  stata  la  lacerazione, 
e  non  la  dilatazione  dell’arteria  femorale. 

La  medesima  cosa  fu  poi  evidentissima  nel 
soggetto  dell’osservazione  deeimasesta,  nel 
quale  l’aneurisma  si  prolungava  sotto,  e  so¬ 
pra  dell’arco  crurale.  Imperciocché ,  aperto 
il  tumore,  e  vuotali  i  grumi  di  sangue  ,  tro¬ 
vò  il  Guattani  l’arteria  iliaca  esterna  squar¬ 
ciata  pel  tratto  di  quattro  dita  trasverse, 
senza  che  le  tonache  proprie  di  quest’arteria 
avessero  colla  loro  dilatazione  contribuito  nè 
punto  nè  poco  alla  formazione  del  sacco  aneu¬ 
rismatico. 

Nel  cadavere  d’un  giovane  di  28  anni  (1), 
il  quale  aveva  portalo  in  ambedue  gl’inguini 
un  aneurisma  della  grossezza  d’un  pomo  , 
trovò  il  Guattani  ,  che  l’aneurisma  dell’in¬ 
guine  sinistro  era  stato  fatto  per  lacerazione 
deirarteria  femorale.  Quanto  poi  a  quello  del¬ 
l’inguine  destro,  pare  che  l’autore  non  si  sia 
ac(  orto  ,  che  questo  non  era  punto  un  aneu¬ 
risma  ,  ma  bensì  un  tumoretto  steatomatoso 
delle  tonache  proprie  dell’arteria  iliaca  de¬ 
stra,  la  qual  cosa  risulta  chiaramente  dalla 
slessa  descrizione,  e  figura  che  l’autore  ne 
ha  «lata  (2). 

Nella  osservazione  vigesiraa,  narra  il  Guat- 
tani  <!’  un  giovane  di  3o  anni ,  il  quale  aveva 
portalo  un  aneurisma  vero ,  ossia  per  dila¬ 
tazione  nella  sommità  della  sura.  Notomiz- 
zato  nel  cadavere  il  garetlo,  è  stato  trovalo, 
che  l’arteria  poplitea  non  era  stala  punto 
dilatala,  ma  lacerata  (3). 

Per  ultimo  racconta  il  Guattani  d’un 
giovane  di  3o  anni,  di  fibra  molle ,  stato  af¬ 
fetto  nella  prima  sua  giovinezza  da  lue  ve¬ 
nerea,  il  quale  nell’atto  d’alzare  un  gran 
peso,  sdrucciolò  col  piede  destro,  e  tentando 
egli  allora  di  sostenersi  col  sinistro,  provò 
grave  dolore  nel  femore  dello  stesso  lato , 
per  cui  fu  costretto  di  lasciarsi  cadere  a  terra. 
Coll’uso  di  appropriati  rimedj  cessarono  i 
dolori;  poi  ricomparvero  forti  come  prima, 
ed  a  un  tempo  stesso  poco  sopra  la  metà 


truncum  vincalo  adstringere  non  antea  potuerim ,  quin  mihì  per  ipsum  fetnur  digitis 
ferroque  iter  aperuissem. 

(1)  Histor.  XVIII. 

(2)  lab .  Il  1  ig.  IH  di  Guattani  oper.  citat. 

(3)  Tav.  IX  Fig.  VI  in  Jine  di  quest1  Opera. 
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della  coscia  manifestossi  un  tumore  con  tutta 
caratteri  d’  un  vero  aneurisma.  I  dolori ,  ed 
il  tumore  crebbero  successivamente  ,  e  sentì 
il  malato  tutt’a  un  tratto  nel  protendo  del 
tumore  un  crepito,  come  quando  si  straccia 
una  tela.  Cinque  ore  dopo  l’ infermo  provò 
la  stessa  molesta  sensazione,  e  quali  r’ altre 
ore  di  poi  una  simile  ,  benché  minore  delle 
prime;  dopo  di  che  il  tumore  si  aumentò 
grandemente,  e  di  lì  a  non  molto  il  malato 
caduto  in  uno  stato  di  estremo  languore  fu 
preso  da  convulsioni,  in  mezzo  alle  quali 
spirò.  Aperto  il  tumore  fu  trovato  che  con¬ 
teneva  da  tre  libbre  e  mezza  di  sangue, 
parte  coagulato,  parte  sciolto.  Nel  tondo  del 
sacco  vedevasi  l’arteria  femorale  non  dila¬ 
tata ,  ma  lacerata  per  la  lunghezza  di  due 
dita  traverse.  Sotto  il  luogo  della  lacera¬ 
zione  poi  era  vi  un  tumore  della  grossezza 
quasi  d’ un  uovo.  Aperto  anco  questo  tumo¬ 
re,  è  stato  osservato,  che  il  tubo  dell’ arte¬ 
ria  nel  luogo  ove  passava  per  il  centro  di 
detto  tumore  erasi  ristretto  oltre  il  natu¬ 
rale,  e  che  codesto  tumore  era  fatto  da  un 
morboso  ingrossamento  delle  tonache  proprie 
dell’arteria  femorale,  la  di  cui  tonaca  interna 
era  corrosa  in  due  luoghi  (i).  Codesto  stato 
patologico  dell'arteria  ,  quale  fu  rappresentato 
da  Guattani,  e  dal  Monro’ ,  merita  d’essere 
considerato  colla  più  grande  attenzione  dai 
chirurgi,  e  perchè  apre  l’adito  a  molte  utili 
riflessioni  suile  malattie  delle  arterie  in  ge¬ 
nerale,  ed  in  particolare  sulla  vera  natura, 
ed  essenza  dell’aneurisma,  e  conduce  altresì, 
come  si  vedrà  in  seguito  ,  a  stabilire  dei  van¬ 
taggiosi  precetti  sulla  cura  radicativi  di  que¬ 
sta  malattia. 

§.  12.  Il  risultalo  adunque  della  disamina 
di  tutte  le  osservazioni  d’aneurisma  dell’ar¬ 
teria  pcrplitea  e  femorale  riportale  da  Guat- 
tani  è,  che  nessuno  dei  casi  da  esso  osser¬ 
vati,  e  descritti  somministra  un  esempio  d’a¬ 
neurisma  vero ,  ossia  per  dilatazione  ;  che 
anzi  provano  il  contrario,  e  mostrano,  che 
gli  aneurismi  esterni ,  dei  quali  egli  aveva 
avuto  contezza  ,  erano  venuti  lutti  in  con¬ 
seguenza,  o  di  rottura  di  arteria  occasionala 
da  sforzi  violenti  ,  o  da  steatomalosa  dege.. 


nerazione  delle  tonache  proprie  della  mede¬ 
sima  ,  o  da  ulcerazione ,  e  corrosione  delle 
stesse  tonache. 

§•  i3.  Non  dissimile  da  questa  è  la  con¬ 
seguenza  che  si  può  trarre  dalle  osservazioni 
di  Flajani  (2).  u  Fulgenzio  Aquilano  (dic’e- 
gli  nella  sua  osservazione  terza)  d’anni  32, 
di  temperamento  cachettico,  molto  dedito  alla 
caccia,  sui  primi  di  luglio  del  1981  cammi¬ 
nando  entro  un  folto  bosco  sdrucciolò.  Per 
sostenersi  molta  forza  dovette  impiegare;  ma 
a  fronte  di  questa  cadde  stramazzone  a  terra. 
Nel  cadere  sentì  nel  poplite  un  crepito,  come 
se  l’osso  del  femore  gli  si  fosse  spaccalo. 
Nell’ alzarsi  da  terra  potè  a  stento  proseguire 
il  cammino  sino  alla  di  lui  abitazione.  Il  do¬ 
lore  l’obbligò  a  starsene  più  giorni  a  letto. 
In  grazia  del  riposo  si  calmò  il  dolore  ,  ed 
il  malato  tornò  a  camminare.  Verso  sera  però 
egli  osservava  ,  che  il  ginocchio  infermo  era 
più  grosso  del  sano.  S’accorse  in  seguito,  che 
nel  cavo  del  poplite  esisteva  un  tumore  ,  che 
aveva  una  forte  pulsazione.  Fu  instituila 
l’amputazione,  e  dall’esame  della  parte  am¬ 
putata  risultò,  che  l’arteria  popùlea  era  quasi 
del  calibro  naturale  ,  e  che  Ire  dita  distanti 
dalla  sua  divisione  nella  tibiale  posteriore 
eravi  un  foro ,  da  cui  erasi  formato  il  sacco 
aneurismatico. 

Ritornava  dalla  campagna,  scrive  lo  stesso 
autore  (  Osserv.  V.  )  Giacomo  Sartori  d’anni 
5o,  di  bilioso  ed  adusto  temperamento,  e 
mollo  dediio  al  vino,  ed  alla  caccia,  quando 
fu  all’improvviso  sorpreso  da  un  vivo  dolore 
dietro  il  ginocchio,  cui  si  unì  un  crepito  non 
dissimile  da  quello  ohe  si  sente  quando  si 
lacera  un  pannolino.  Fu  obbligato  a  gettarsi 
a  terra ,  e  dopo  poco  alzatosi  se  ne  andò  alla 
sua  casa,  ove  appena  giunto  fu  astretto  a 
mettersi  a  letto.  Sopportabile  fu  nella  notte 
il  dolore  ,  onde  di  buon  mattino  si  levò;  ma 
lo  sventurato  ben  presto  dovette  ritornarsene 
a  letto;  giacché  provò  la  stessa  dolorosa  sensa¬ 
zione  del  giorno  precedente.  Dopo  sei  giorni 
di  riposo  potè  senza  grande  incomodo  cammi¬ 
nare  ,  e  stare  in  piedi  ;  ma  è  da  notarsi ,  che 
verso  sera  accreseevaglisi  il  dolore,  e  si  gon¬ 
fiava  la  gamba  a  segno  che  l’obbligava  a  ietto. 


(1)  Loc.  cit.  Singulare  Femoris  Aneurysm.  Hist.  V  Fig.  IV  Tav.  IX  Fig.  VII 
in  fine  di  quest1 2  Opera. 

(2)  Nuovo  metodo  di  medicare  alcune  malattie  spettanti  alla  Chirurgia. 


[Scorsi  sei  mesi  si  fece  visitare  da  un  profes¬ 
sore,  il  quale  lo  avvertì  a  tenersi  mollo  in 
custodia,  a  levarsi  sangue  ogni  due  mesi,  ed 
a  comprimere  il  tumore  con  una  lamina  di 
piombo.  Infruttuose  essendo  riuscite  queste 
provvidenze,  il  malato  si  determinò  farsi 
condurre  allo  spedale.  Trovai  (continua  il 
Flajani  )  la  gamba  ed  il  piede  molto  gonfj, 
e  nella  superior  parte  del  poplite  fino  quasi 
ad  un  terzo  della  coscia,  osservai  un  tumore 
della  grossezza  d’  un  grosso  pero,  e  di  colore 
nell’esterno  lividastro;  lo  compressi  colla 
palma  della  mano,  e  mi  accorsi  d’una  pro¬ 
fonda  pulsazione.  11  malato  non  potè  soste¬ 
nere  la  compressione,  e  si  trovò,  che  al  tu¬ 
more  di  mollo  accresciuto,  erasi  unito  un 
gonfiore ,  che  dall’inguine  si  estendeva  a  tutta 
la  gamba.  I  polsi  si  fecero  bassi  ;  si  trovarono 
delle  macchie  nere,  ed  il  piede  diaccialo. 
Tre  giorni  dopo  il  malato  cessò  di  vivere. 
Nella  sezione  del  cadavere  riconobbi  (sog¬ 
giunge  Fautore)  quasi  tutta  l’arteria  crurale 
aneurismatica  ;  e  cominciava  quattro  dita  sotto 
il  legamento  di  Puparz  o.  Nell’avanzarsi  verso 
il  poplite  aumenlavasi  di  volume,  e  le  sue 
componenti  tonache  eransi  rese  tanto  com¬ 
patte,  che  si  avvicinavano  alla  natura  ossea. 
Il  sacco  aneurismatico  formato  dall' arteria 
poplitea  si  trovò  aperto,  ed  al  disotto  di  es¬ 
so,  vicino  alla  sua  divisione,  era  affatto  im¬ 
pervio. 

§.  14.  Dalle  due  osservazioni  riportate  da 
Flajani,  la  prima  è  senza  contradizione 
d’aneurisma  per  rottura  dell’arteria  poplitea. 
La  seconda,  a  mio  giudicio,  lo  fu  egual¬ 
mente.  Imperciocché  il  lungo  tratto  d’ arte¬ 
ria  femorale,  che  fautore  trovò  ampliato 
di  diametro  secondo  l’ asse  longitudinale  del¬ 
l’arteria  non  costituiva  l’aneurisma;  ed  il 
sacco  aneurismatico,  che  esisteva  nel  po¬ 
plite  non  poteva  esser  fatto  dalle  membra¬ 
ne  dell1 2  arteria  poplitea ,  poiché  le  tona¬ 
che  proprie  di  quest’arteria  eransi,  come  si 
esprime  fautore,  rese  tanto  compatte,  che 
si  avvicinavano  alla  natura  ossea.  Inoltre  il 
sacco  aneurismatico  al  disotto  era  affatto  im¬ 
pervio  ;  lo  chè  non  avrebbe  avuto  luogo ,  se 
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f  anzidetto  sacco  fosse  stato  fatto  dalle  tona¬ 
che  proprie  dell’arteria  poplitea. 

§.  i5.  Warner  (i)  racconta  d’aver  aperto 
un  aneurisma  dell’arteria  poplitea  in  supposi¬ 
zione ,  che  fosse  un  tumore  di  lull’allra  natu¬ 
ra.  Passò  egli  tosto  all’amputazione  della  coscia, 
e  salvò  il  malato.  Esaminata  la  parte  ampu¬ 
tata,  trovò  l’arteria  femorale,  in  vicinanza 
della  sua  divisione  in  tibiale  anteriore  e  po¬ 
steriore,  non  dilatata  ,  ma  lacerata  longitu¬ 
dinalmente,  ed  indurita  pel  tratto  di  quat¬ 
tro  pollici. 

§.  16.  Parecehj  anni  fa  ho  esaminato  atten¬ 
tamente  un  aneurisma  popliteo  grossissimo, 
che  portava  da  lungo  tempo  nn  macellajo , 
cui  fui  obbligato  d’amputare  la  coscia  a  mo¬ 
tivo  che  il  tumore  inveterato  e  di  enorme 
grossezza  gli  crepò.  Il  pezzo  si  conserva  in 
questo  gabinetto  patologico.  Spaccata  longi¬ 
tudinalmente  l’arteria  da  un  lato,  e  l’aneu¬ 
risma  dall’altro ,  e  ripulito  ben  bene  dai  gru¬ 
mi  di  sangue,  vidi  distintamente  nel  fondo 
del  sacco  l’arteria  poplitea,  la  quale  in  vi¬ 
cinanza  del  luogo,  ove  la  femorale  trapassa 
la  porzione  lunga  del  muscolo  grande  addut¬ 
tore,  era  lacerala  pel  tratto  d’ un  pollice  e 
mezzo.  Sopra  e  sotto  la  lacerazione  ,  il  tubo 
dell’arteria  poplitea  era  sano ,  e  del  naturale 
calibro;  se  non  che  stropicciato  fra  le  dita, 
le  tonache  d’esso  mi  sono  sembrale  meno  con¬ 
sistenti  che  di  costume.  Osservando  attenta¬ 
mente  quella  crepatura  ,  come  si  presentava 
nel  fondo  del  sacco ,  conobbi  distintamente 
quali  erano  i  confini  dell’arteria  crepata,  e 
quale  il  principio  del  celluloso  sacco  aneu¬ 
rismatico.  Imperciocché  l’arteria  poplitea, 
come  era  lacerata  da  un  lato,  così  si  distin¬ 
gueva  al  di  là,  e  più  profondamente  che  i 
margini  della  stracciatura,  l’interno  del  tubo 
dell’arteria,  il  quale  si  presentava  sotto  la 
forma  d’un  solco,  o  di  tegola,  i  di  cui  mar¬ 
gini  segnavano  i  confini  fra  il  tubo  arterio¬ 
so,  ed  il  principio  del  sacco  dell’aneu¬ 
risma. 

§.  17.  Tale,  presso  poco,  era  la  forma 
dell’arteria  lacerata  nell’aneurisma  popliteo, 
che  il  chirurgo  Hernu  (2)  presentò  alla  so- 


(1)  Phylosoph.  Transact .  An .  1757  png.  363. 

(2)  Ptecueil  Periodique  de  la  societe  de  Mèd.  de  Paris.  Tom.  X  Fig.  I.  A.  Vedi 
altresì  Guattani  Tab.  Il  Fig.  II  o.  o.  e  la  Tao.  Vili  Fig.  IV  m.  n.  in  fine  di 
quest'  opera.  Watsois.  Medicai  Communications  T.  I  Piate  VI.  C. 

Scarpa  Vol.  III.  Gp 


eie  là  di  medicina  dì  Parigi,  come  un  esem¬ 
pio,  ed  una  prova  irre  fra  gal»  i  le  dell’esistenza 
dell’aneurisma  popliteo  per  dilatazione  delle 
tonache  proprie  di  quest’  arteria.  Per  poco 
che  alcuno  vorrà  far  attenzione  alla  figura 
che  di  questo  aneurisma  ne  ha  dato  I’Herjsh, 
vedrà  indicata  nel  fondo  del  sacco  quella 
scannellatura,  o  tegola  da  me  sopra  descrit¬ 
ta  ,  la  quale  non  è  altro  che  la  parete  intatta 
dell’arteria  poplitea  opposta  alla  sede  della 
crepatura,  e  distinguerà  in  quella  stessa  figura 
i  confini  della  rottura  delle  tonache  proprie 
dell’ arteria  dal  principio  del  sacco  celluloso 
aneurismatico,  il  quale  internamente  è  di¬ 
stinto  altresì  dal  tubo  dell’arteria  nel  suo 
cominciamento  mediante  una  lista  lasciata 
dalle  tonache  arteriose  squarciate.  Non  è  però 
in  tutti  e  singoli  i  casi  d’aneurisma  dell’ar¬ 
teria  femorale  e  poplitea  che  si  vede  egual¬ 
mente  chiaro  e  distinto  codesto  solco  fatto 
dalla  parete  opposta  a  quella  nella  quale  è 
succeduta  la  stracciatura;  poiché  talvolta  l’ar¬ 
teria  si  squarcia  in  totalità  ,  o  quasi  per  tutta 
la  circonferenza  del  suo  tubo;  ed  allora  poco 
o  nulla  rimane  della  parete  d’arteria  intat¬ 
ta,  ed  in  continuità  colla  porzione  inferiore 
del  tubo  arterioso.  In  queste  circostanze  ap¬ 
punto  le  due  aperture  dell’arteria  rotta  sono 
più  distanti  l’una  dall’altra  ,  che  nel  primo 
caso;  ed  isolando  le  due  estremità  dell’arte¬ 
ria  rotta  dalla  cellulare ,  e  dallo  stesso  sacco 
aneurismatico,  che  per  certo  tratto  le  ab¬ 
braccia,  e  nasconde,  si  trova,  che  codeste 
due  porzioni  d’arteria  troncata  non  sono 
punto  accresciute  di  diametro  oltre  il  natu¬ 
rale  ,  e  che  la  tonaca  loro  muscolare ,  lungi 
dall’ espandersi  sul  sacco  aneurismatico  ,  non 
abbandona  mai  il  tubo  dell’arteria,  e  finisce 
manifestamente  nell’ambito  circolare  della 
rottura.  Vedi  la  Fig.  Ili  della  Tav.  X. 

§.  18.  Palletta  fu  costretto  di  amputare 
la  coscia  sinistra  ad  un  uomo  di  mezza  età 
per  motivo  d’aneurisma.  Ho  avuto  l’ oppor¬ 
tunità  d'esaminare  con  attenzione  codesta 
parte  amputata,  dalla  quale  ho  tratto  la  Fig. 
Ili  della  Tav.  Vili.  L’arteria  poplitea  era 
crepata  (i)  molto  alto  nel  poplite  ;  cioè  due 
pollici  circa  al  di  sotto  del  suo  passaggio  at¬ 


traverso  della  porzione  lunga  del  muscolo 
grande  adduttore  del  femore,  e  la  continua¬ 
zione  della  medesima  arteria  si  riscontrava 
in  basso  (2)  del  poplite,  coperta  dai  muscoli 
della  sura.  La  porzione  superiore  dell’arteria 
poplitea  non  era  punto  dilatata  oltre  il  dia¬ 
metro  suo  naturale  (3).  D'intorno  il  [luogo 
della  crepatura  (4)  di  questa  arteria  si  distin¬ 
guevano  i  lembi  stracciali  della  medesima 
dalle  altre  parti  ad  essa  vicine,  e  si  vedeva¬ 
no  chiaramente  i  confini  fra  le  tonache  pro¬ 
prie  dell’arteria  poplitea,  ed  il  principio  del 
sacco  celluloso  aneurismatico  (5).  Avendo 
sciolto  con  diligenza  il  tessuto  cellulare  che 
cingeva  l’arteria  poplitea,  ho  trovato  ,  come 
si  vede  negli  aneurismi  dell’aorta  ,  che  le  fibre 
della  tonaca  muscolare  finivano  troncate  nei 
lembi  della  stracciatura  dell’arteria,  e  non 
continuavano  punto  sul  sacco  dell’aneuri- 
sma;  e  che  perciò  codesto  sacco  non  appar¬ 
teneva  nè  punto  nè  poco  alle  tonache  del¬ 
l’arteria  poplitea.  Il  sacco  aneurismatico  cel¬ 
luloso,  coperto  da  fascie  legamentose ,  ed 
aponevrotiche,  si  trovava  inclinato  dalla  parte 
del  condilo  esterno  del  femore  (6).  Nel  co¬ 
minciare  della  sezione ,  ed  appena  levati  i 
tegumenti  del  poplite,  e  l’espansione  del  fa¬ 
scialata  ,  si  presentarono  sulla  massima  con¬ 
vessità  del  tumore  il  grosso  nervo  popliteo, 
ed  il  cutaneo  della  sura  così  mal  trattati,  e 
distesi  dal  sottoposto  tumore ,  che  sembrava¬ 
no  piuttosto  due  larghe  tascie ,  che  due  tron¬ 
chi  nervosi. 

§.  19.  La  seguente  osservazione  verrà  in  ap¬ 
poggio  di  ciò  che  si  è  dedotto  dalla  preceden¬ 
te.  Un  uomo  di  87  anni,  di  robusto  tempe¬ 
ramento  facente  il  mestier  d’ortolano,  nel¬ 
l’anno  1799  ricevette  un  fortissimo  colpo  di 
sciabola  sul  parietale  sinistro,  e  sulla  faccia 
dallo  stesso  lato,  per  cui ,  anco  dopo  guarito 
della  ferita,  rimase  quasi  emiplegiaco  in  tutto 
il  sinistro  lato.  Coll’andata  del  tempo,  e  col¬ 
l’uso  d'appropriati  rimedj  ricuperò  in  molta 
parte  l’azione  dei  braccio  sinistro,  ma  non 
egualmente  quella  dell’arto  inferiore  sinistro. 
Si  avvisò  egli  nell’inverno  del  i8o3  di  por¬ 
tarsi  sul  monte  di  Varallo  ;  Io  chè  egli  eseguì 
con  grandi  stenti ,  e  fatiche  a  motivo  delle 

(4)  Ibid.  c.  d. 

(5)  Ibid .  a.  a. 

(6)  Tav.  Vili  Fig .  Ili  k. 


(1)  Tav.  Vili.  Fig.  IH  b.  c. 

(2)  Ibid.  e.  f. 

(3)  Ibid.  b. 


alte  nevi ,  e  tliaccj  sui  quali  dovette  passare. 
Ritornato  alla  sua  abitazione,  riprese  il  rne- 
slier  d’ortolano.  Non  andò  guari  però,  che 
egli  fu  assalito  da  un  cupo  senso  di  dolore 
in  tutto  il  ginocchio  sinistro  con  difficoltà 
di  muoverlo.  Nel  mese  di  maggio  dello  stesso 
anno  s’accorse  che  gli  sorgeva  un  tumoretto 
pulsante  nel  terzo  inferiore  della  coscia  si¬ 
nistra,  ossia  presso  poco  nel  luogo  ove  l’ar¬ 
teria  femorale  superficiale  di  quel  lato  tra¬ 
passa  il  tendine  del  muscolo  adduttore  gran¬ 
de.  Vedendo  in  appresso  il  malato,  che  il  tu¬ 
more  andava  di  mano  in  roano  piu  crescen¬ 
do,  si  trasportò  allo  spedale  di  Pavia  il  dì  24 
luglio  del  detto  anno  i8o3.  II  tumore  a  quel¬ 
l’epoca  aveva  circa  sei  pollici  di  diametro 
longitudinale,  e  si  estendeva  alcun  poco  anco 
nella  parte  posteriore  della  coscia  ,  e  nella 
sommità  del  poplite  sinistro.  La  gamba  sot¬ 
toposta  non  differiva  punto  dalla  sana.  Il 
giorno  3  agosto  il  dott.  Volpi  sottopose  il 
malato  all’operazione  Hunteriana  ,  ch’egli 
eseguì  colla  maggiore  possibile  precisione.  Le 
cose  procedettero  bene  sino  al  nono  giorno, 
quando  il  malato  fu  assalito  da  un  dolore 
pungente  alle  coste  spurie  del  lato  sinistro 
cou  difficoltà  grande  di  respiro,  e  tosse;  indi 
da  tifo  con  escreato  puriforme  ,  e  diarrea  col- 
liquativa.  In  questo  stato  di  cose,  malgrado 
i  migliori  sussidj  dell’arte,  il  dì  16  dall’ope¬ 
razione  la  piaga  si  fece  livida,  e  saniosa.  Nel 
18  la  legatura  dell’arteria  era  vicina  a  ca¬ 
dere,  ed  il  volume  dell’aneurisma  erasi  di¬ 
minuito  di  molto.  Ciò  non  pertanto  il  malato 
ha  dovuto  soccombere  alla  veemenza  della 
sopravvenuta  malattia  di  petto.  Nel  cadavere 
di  esso  si  è  trovato  il  polmone  sinistro  pu¬ 
trefallo,  e  fuso,  e  la  cavità  sinistra  del  petto 
ripiena  di  materia  puriforme.  Di  là  si  passò 
all’esame  dell'arto  inferiore  aneurismatico  (i). 

Messo  allo  scoperto  il  sacco  aneurismatico, 
ed  insieraernente  l’arteria  femorale  superfi- 
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ci  al  e  sino  nel  cavo  del  poplite,  si  è  tr  ovato 
che  non  uno,  ma  due  erano  gli  aneurismi; 
uno  cioè,  ed  il  più  grande  (2),  postato  so¬ 
pra  il  passaggio  dell’arteria  femorale  al  po¬ 
plite;  l’altro  più  picciolo  (3)  situato  nella 
sommità  del  garello.  Il  picciolo  intervallo 
d’un  pollice  e  mezzo  circa  d’arteria  sana  (4) 
fra  i  due  aneurismi,  scompariva  a  gamba 
mezza  piegala,  e  faceva  credere  che  non  vi 
tosse  che  un  solo  tumore,  quando  ve  n’erano 
due.  L’arteria  femorale,  tanto  sopra,  che 
sotto,  e  nell’intervallo  fra  i  due  aneurismi, 
aveva  conservalo  il  diametro  suo  naturale  (5). 
Aperti  i  dne  aneurismi  comparvero  in  cia¬ 
scheduno  gli  orifiej  dell’  arteria  femorale  ,  e 
poplilea,  la  quale  non  solo  era  crepata  late¬ 
ralmente  per  picciol  tratto,  ma  rotta  ancora 
nella  totalità  della  sua  circonferenza  (6).  Sic¬ 
come  poi  il  sacco  aneurismatico  abbracciava, 
e  rinserrava  entro  di  se  un  cerio  tratto  d’ar¬ 
teria  rotta  ,  impiegai  ogni  diligenza  per  se¬ 
guire  l’arteria  stessa  entro  quella  sostanza 
del  sacco  dell’aneurisma,  onde  vedere,  se  la 
tonaca  muscolare  dell’arteria  si  gettava  ,  al¬ 
meno  sul  principio,  sul  sacco  aneurismatico. 
Trovai,  che  bensì  l’involto  celluloso  esteriore 
dell’arteria  (7)  si  scostava  da  essa  per  formar 
parte  del  sacco  aneurismatico,  ma  che  la  to¬ 
naca  muscolare  propria  della  detta  arteria  (8) 
non  abbandonava  mai  il  tubo  dell’arteria  ora 
nominata,  e  che  le  fibre  della  medesima  to¬ 
naca  si  vedevano  finire  nel  margine  della 
circolare  rottura.  Comparve  quindi  chiara¬ 
mente,  ebe  non  la  dilatazione,  ma  la  doppia 
rottura  della  arteria  aveva  dato  occasione  ai 
due  ora  descritti  aneurismi.  Chiunque  poi 
confronterà  l’ora  indicata  figura  colla  Fig.  I, 
e  II  della  Tav.  IX  vedrà  distintamente  che 
la  genesi  di  questa  malattia  è  assolutamente  la 
stessa  tanto  nel  tronco  dell’aorta,  che  nelle 
arterie  di  secondo  ordine. 

§.  20.  Morgagni  (9)  scrisse,  che  un  uomo 


(1)  Tav-  X . 

(2)  Ibid. 
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(9)  De  sed. 
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morb.  Epist.  5o  art.  11.  55.  Viro  quadra ginta  anno»  nato  par- 
vus  ,  sed  pulsans  tumor  circa  inguen  dexterum  sensirn  oboritur.  Triennii  spatio  in 
dies  augetur ,  grandisque  Jit.  Quarto  circiter  ante  obitum  mense  doloribus  vexare  in¬ 
cipit  ,  magnoqae ,  et  aequali  oedemate  universum  illuni  artum  inferiorem  turnefacere. 
Mense  ultimo  atrocissimi  dolores  fiunt ,  ncque  ad  tumorem  solimi ,  sed  et  aliquando 


(li  4°  anni  morì  avehdo  un  aneurisma  d’una 
grossezza  molto  considerevole  in  vicinanza 
dell' inguine  destro.  Nella  sezione  del  cada¬ 
vere  fatta  dal  Valsalva  fu  trovalo  che  l’ar¬ 
teria  femorale  mediocremente  ampliata  di  ca¬ 
libro  era  in  più  punti  corrosa ,  e  lacerata. 
Similmente,  egli  scrisse,  che  nel  cadavere 
d’un  uomo,  il  quale  aveva  un  aneurisma 
poplileo  è  stata  trovata  l’arteria  femorale,  ove 
trapassa  il  tendine  del  muscolo  grande  ad¬ 
duttore,  alquanto  più  grossa  del  consueto; 
ma  che  poco  sotto  quel  luogo  essa  arteria  era 
lacerata ,  e  mancante  (i). 

§.  21.  Home  nel  ragguaglio  che  diede  del 
metodo  d’HtJNTER  per  la  cura  delDaneuri- 
sma  poplileo  riporta  la  seguente  osservazio¬ 
ne.  Giovanni  Lewis  negro  d’anni  4^  rice¬ 
vette  un  colpo  nella  parte  anteriore  della  co¬ 
scia  destra.  Un  mese  dopo  s’accorse,  che  in 
quel  medesimo  luogo  gli  si  era  formalo  un 
picciolo  tumore.  Codesto  tumore  gli  si  ac¬ 
crebbe  a  tanto  da  occupare  due  terzi  della 
coscia,  ed  era  accompagnato  da  una  forte 
pulsazione.  Fu  questo  tumore  riguardalo  co¬ 
me  un  aneurisma  vero ,  ossia  per  dilatazio¬ 


ne  delle  tonache  dell’arteria  femorale.  La  se¬ 
zione  del  cadavere  mostrò,  che  l’arteria  fe¬ 
morale  non  era  stala  punto  dilatata,  ma  rotta. 

§•  22.  Un  uomo  di  4$  anni  (2) ,  entrando 
in  (retta  in  una  stanza  oscura  ,  urtò  forte¬ 
mente  l’inguine  sinistro  contro  l’angolo  d’una 
tavola.  Dieci  giorni  dopo  gli  comparve  in 
quel  luogo  un  tumoretto  della  grossezza  d’un 
uovo  di  piccione  ,  che  fu  riguardato  come 
una  ghiandola  inguinale  indurita.  Osservando 
però  il  malato,  che  quel  tumoretto  gli  cre¬ 
sceva  di  giorno  in  giorno  ,  consultò  il  chi¬ 
rurgo  Glabre,  il  quale  riconobbe  tosto  che 
la  malattia  era  un  aneurisma  dell’arteria  fe¬ 
morale.  In  tre  mesi  di  tempo  il  tumore  acqui¬ 
stò  la  grossezza  d’un  melone,  e  batteva  con 
tal  forza  da  sollevare  le  coperture  del  letto. 
L’aneurisma  di  cui  si  parla  degenerò  in  gan- 
grena,  si  aprì,  e  diede  esito  a  molto  sangue 
grumoso,  e  fracido,  senza  propriamente  emor¬ 
ragia.  Maraviglialo  il  chirurgo  per  un  acci¬ 
dente  tanto  inaspettato,  portò  il  dito  nel 
fondo  del  sacco  aneurismatico,  e  trovò  che 
l’arteria  femorale  non  batteva  più.  Sostenne 
egli  le  forze  del  malato,  e  venne  a  capo  di 


infra  maleolurn  internum  :  quo  uno  loco ,  et  saevientibus  duntaxat  doloribus ,  pes  sen- 
tiebat ,  omni  alioquin  sentiendi ,  et  movendi  facilitale  privatus.  Nulla  unquam  foto  hoc 
mense  a  cruciatibus  quies  ,  n iil/us  somnus ,  donec  languendbus  viribus ,  aliquot  dies 
semisopitus  aeger  jacuit ,  atque  ita  defecit.  Aneurysmatis  liujiis  ingens  erat  cavum; 
nam  a  cute  summi  fem  or  is  anteriore  ad  crassissimum  nervorum  omnium  cruralem 
posticum  perveniebat.  Et  arteria  quidem  cruralis ,  ex  cujus  dilatatione  tumor  incipie- 
bat ,  mediocriter  dilatata  reperto  est;  sed  aliquot  locis  dilacerata^  aut  erosa ,  per  haec 
ea  copia ,  eoque  impeto  sanguinea 1  ejecerat ,  ut  partim  corrosisi  partim  cedentibus 
musculis ,  ingens ,  ut  diximus ,  cavum  ejfecisset ,  illumque  ipsum ,  quem  memoravimus 
nervum  sic  erosisset ,  vix  ut  paucae  fibrae  superessent  per  quas  superior  eius  pars 
cum  inferiore  committeretur. 

(1)  Eoe.  cit.  Cruralis  arteria  jam  inde  ubi  a  late  re  femori  s  interiore  ad  posteriora 
deflectit ,  statirn  dilatori  incipiebat.  Deinde  ad  tractum  dimidiae  circiler  ulnae  fru¬ 
stra  arteriae  truncum  quaesivisses  ;  in  sura  demani  rami  in  quos  se  dividit  appare- 
bant.  Toto  aute/n  ilio  tracia  nihil  nisi  ingens  cavum  sanguine  faedum ,  erosis  vide- 
licet  omnibus ,  atque  adeo  prorsus  absuniptis  nervo ,  et  vena ,  quae  inter  imos  a  tergo 
provenient.es  ossis  femoris  processus ,  arteriae  comites  se  addunt;  vix  hujus  tunica- 
rum  reliquiae  aliquae  supererant  ossibus  adhaerentes.  Ossa  autem  ipsa  quoque  erant 
ex  parte  erosa  ,  nernpe  illorum  ,  quos  modo  dixi  processuum  posterior  facies ,  et  sum- 
mae  fibulae.~  Morgagni  in  questo  luogo  ,  come  in  molti  altri ,  ove  fa  menzione  d? ar¬ 
terie  dilatate  intende  di  dire  ampliate  secondo  il  diametro  loro  longitudinale ,  la  quale 
circostanza ,  come  ho  detto  in  più  luoghi ,  non  ha  nulla  di  comune  colf  aneurisma ,  e 
può  esistere  senza  di  esso  ;  e  quando  perciò  in  qualche  caso  si  riscontra  codesta  am- 
pliazione  della  arteria  secondo  il  diametro  suo  longitudinale ,  non  è  mai  dessa  che 
costituisce  il  sacco  aneurismatico ,  nè  conseguentemente  V  aneurisma. 

(2)  Dvncan  Med .  Commenu  Decad.  II  Voi.  III. 


ottenere  la  separazione  della  gangrena.  Sgra¬ 
ziatamente  da  li  a  non  mollo  il  malato  fu 
assalito  da  acuta  grave  affezione  «li  petto  che 
lo  precipitò  nella  tomba.  La  sezione  del  ca¬ 
davere  mostrò,  che  l’arteria  femorale  non 
era  stata  punto  dilatata,  ma  lacerata,',  e  che 
la  medesima  arteria  spontaneamente,  o  pel 
consueto  effetto  della  gangrena,  crasi  chiusa 
per  certo  tratto  sopra,  e  sotto  della  lacera¬ 
zione. 

§•  23.  Giovanni  Robertson  falegname  di 
mestiere  (i),  robusto,  il  dì  23  dicembre,  es¬ 
sendo  ubriaco,  cadde  più  volte  per  le  stra¬ 
de.  Nel  26  si  accorse  d’avere  un  tumoretlo 
nel  mezzo  della  coscia  sinistra  accompagnato 
da  dolore,  e  pulsazione  forte.  Addì  3  di  gen- 
najo ,  avendo  acquistato  il  tumore  un  volu¬ 
me  considerevole,  il  malato  si  portò  allo 
spedale.  Il  giorno  appresso  fu  tenuta  consul¬ 
ta,  e  tutti  i  chirurgi  furono  d’accordo ,  che 
quel  tumore  era  un  aneurisma  per  effusione, 
cagionato  dalla  rottura  d’alcuna  delle  grosse 
arterie  del  femore.  È  sfato  determinalo,  che 
si  dovesse  aprire  il  tumore;  e  che,  se  si  fosse 
trovato  offeso  un  ramo  della  crurale,  questo 
si  dovesse  legare;  se  poi  l’arteria  rotta  fosse 
il  tronco  stesso  della  femorale,  si  dovesse  to¬ 
sto  passare  all’amputazione.  Fu  aperto  il  fu* 
more;  e  poiché  effettivamente  si  è  trovalo 
lacerato  il  tronco  dell’arteria  femorale,  l’am¬ 
putazione  fu  eseguila. 

§.  24.  L’osservazione  che  segue  fa  un  in¬ 
teressante  contrasto  colla  precedente  per  rap¬ 
porto  al  metodo  curativo  che  fu  adoperato 
dal  celebre  chirurgo  Desault  (2).  Carlo  Lo¬ 
renzo  Miglio  torinese,  orefice,  di  anni  37, 
di  costituzione  biliosa  ,  ebbe  nel  vi  cresimo 
quarto  anno  di  sua  età  una  gonorrea  accom¬ 
pagnala  da  bubone.  La  gonorrea  continuò  a 
fluire  lungamente;  il  bubone  suppurò,  e  si 
cicatrizzò  nel  corso  di  due  mesi,  senza  che 
vi  sia  stalo  bisogno  d’adoperare  internamente 
alcuna  preparazione  mercuriale.  Da  quest’e¬ 
poca  sino  ai  36  anni,  quesl’ uomo  godette 
d’una  buona  salute.  In  appresso  ebbe  ia  scab¬ 
bia,  che  curò  collo  zolfo  internamente,  e  colle 
frizioni  esternamente.  Continuò  a  sfar  bene, 
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e  non  fu  che  un  anno  dopo,  cioè  addì  io 
agosto  del  1787,  che  egli  provò  nella  gam¬ 
ba  ,  e  nel  ginocchio  sinistro  un  torpore,  che 
gli  durò  sino  al  giorno  17  dello  stesso  mese, 
nel  qual  tempo  gli  si  manifestò  nelle  stesse 
parli  della  gonfiezza  con  dolore.  Un  chirurgo 
gli  applicò  dei  cataplasmi  molliti  vi,  e  lo  purgò 
due  volle.  Sotto  l’ uso  di  questi  rimedj  si  dis¬ 
siparono  la  gonfiezza,  ed  il  «lolore;  a  misura 
che  questi  accidenti  sparivano,  si  vedeva  ver¬ 
so  la  parte  inferiore  ed  interna  della  coscia 
alzarsi  un  tumore,  che  batteva  mani  festa- 
mente;  lo  ehè  determinò  il  malato  a  consul¬ 
tare  Desault.  Il  tumore  occupava  il  terzo 
inferiore  della  coscia  un  poco  sopra  del  luogo 
per  dove  l’arteria  femorale  trapassa  il  ten¬ 
dine  del  muscolo  grande  adduttore.  Desault 
intraprese  a  curare  questo  aneurisma  apren¬ 
dolo  per  tutta  la  sua  lunghezza,  e  vuotan¬ 
done  i  grumi  di  sangue ,  levali  i  quali,  trovò 
nel  fonilo  di  quella  cavità  l’arteria  femorale 
allo  scoperto,  la  quale  arteria  nella  sua  faccia 
anteriore  offriva  una  crepatura  «li  due  pollici 
circa  in  lunghezza,  senza  che  vi  fosse  alcuna 
apparenza,  che  la  medesima  arteria  si  fosse 
in  alcun  modo  ampliata  di  diametro.  Desault 
legò  l’arteria  sopra,  e  sotto  della  crepatura, 
e  quantunque  la  cura  consecutiva  non  sia 
stala  esente  da  pericolose  vicende,  pure  il 
malato  guarì,  e  conservò  l’uso  di  tutto  l’arto 
inferiore  sinistro. 

§.  25.  Giovanni  Lazardeux  (3)  falegname, 
in  età  di  29  anni,  portava  «la  sei  mesi  un 
un  tumore  nei  poplite  sinistro,  che  aveva 
tulli  i  caratteri  d’un  aneurisma  vero  ,  ossia 
per  dilatazione  «Ielle  tonache  proprie  del  Par-, 
leria.  La  malattia  s’era  manifestata  con  do¬ 
lore  nel  garello,  e  colla  comparsa  d’un  tu- 
morello,  che  rimase  stazionario  per  tre  me¬ 
si;  poi  s’accrebbe  notabilmente;  e  ciò  forse 
a  motivo  d’uno  sforzo  che  fece  il  inalato  per 
sostenere  una  carica  di  legna.  Il  malato  è 
stalo  operalo  dal  chirurgo  Boykr  secondo 
l’antico  metodo,  ossia  coll’ incisione  del  sacco 
aneurismatico.  Vuotali  i  grumi  di  sangue, 
comparve  subito  nel  fondo  del  sacco  la  pa¬ 
rete  della  arteria  poplitea  rotta  ,  e  si  osservò 


(1)  Essay  and  Observ.  P/iysic.  and  Litter.  of  Edimburg  Voi.  UT.  Observ,  VII \ 
Monrò. 

(2)  Journal  de  Mèd.  de  Paris  T.  78. 

(3)  Cailliqt.  Essay  sur  V  aneurysme  pag.  96. 
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distintamente  che  la  tonaca  intima  e  la  mu¬ 
scolare  dell’arteria  poplitea  non  erano  state 
dilatate,  ma  lacerate  nel  luogo  per  dove  il 
sangue  s’era  effuso  nella  cellulosa  del  ga¬ 
rello. 

§.  26.  Palletta,  (i)  assicura,  che  nella 
estesa  sua  pratica  non  gli  è  occorso  mai  di 
vedere  altra  maniera  d’aneurisma  dell’arteria 
poplitea,  o  della  femorale,  che  per  rottura 
delle  tonache  proprie  dell’ una,  o  dell’altra 
di  queste  arterie.  Fra  le  storie  di  questa  ma¬ 
lattia,  che  egli  ha  pubblicate  ,  riporterò  qui 
soltanto  quelle  che  gli  hanno  offerto  l’ op¬ 
portunità  d’ esaminare  le  parti  affette  ilei  ca¬ 
davere. 

55  Un  maestro  di  grammatica,  scrive  egli, 
di  mezzana  età,  d’abito  di  corpo  magro  e 
pallido,  entrò  nello  spedale  con  due  distinti 
tumori  nella  coscia  destra,  uno  era  situato 
verso  il  fine  del  muscolo  tricipite;  l’altro  due 
trasversi  di  dito  sopra  il  condilo  interno,  i 
quali  erano  poco  dolenti ,  e  senza  mutazione 
di  colore  della  cute;  però  la  fluttuazione  in 
essi  era  manifesta,  e  la  gamba  tutta  col  piede 
occupata  da  edema.  11  tumore  più  basso, 
come  il  più  elevato  si  tagliò,  e  si  vide  tosto 
il  tessuto  celluloso  zeppo  di  sangue,  di  cui 
ne  uscirono  appena  alcune  goccie,  rimanen¬ 
do  ancor  patente  la  fluttuazione  come  pri¬ 
ma.  Mi  entrò  immediatamente  il  sospetto  che 
fosse  un  aneurisma  ,  e  perciò  applicai  la  mano 
sì  all* uno  che  all’altro  tumore  per  verificare 
la  congettura  ;  ma  non  ini  fu  concesso  di 
sentire  nè  pulsazione,  nè  quel  rumor  sordo, 
che  preteudesi  esistere  nel  falso  aneurisma. 
Con  tutto  ciò  non  volli  penetrar  più  adden¬ 
tro  col  ferro,  e  fasciai  la  fedita,  e  la  gamba 
edematosa.  Il  giorno  appresso  uscirono  circa 
tre  oncie  di  sangue  dal  taglio.  L’ammalalo 
era  tormentato  da  vivissimo  dolore  alla  co¬ 
scia,  e  da  un  senso  di  tensione  gagliarda, 
sebbene  non  si  osservasse  maggior  gonfiore 
del  solito.  A  maggior  gravame  del  paziente 
subentrò  l’affanno,  il  pallore  universale,  un 
polso  minutissimo,  e  la  sincope  ,  che  lo  tolse 
dal  mondo  nel  terzo  giorno  di  decubito.  Que¬ 
sto  male,  di  cui  non  si  potè  rintracciare  la 
causa  disponente,  crebbe  da  un  picciolo  noc- 
ciuolo  a  poco  a  poco  alla  mole  di  un  pugno, 
e  l’accrescimento  fu  forse  più  rapido  dopo 


che  gli  furono  applicati  ì  cataplasmi  molli- 
tivi  coll’intenzione  di  portare  il  tumore  alfa 
suppurazione.  Incisa  per  lo  lungo  la  coscia , 
e  denudata  l’arteria  crurale,  si  trovò  la  me¬ 
desima  in  tutto  il  tragitto  sana  ,  fin  sotto  al¬ 
l’osso  del  femore,  ove  erasi  aperta  pel  tratto 
d’ un  traverso  di  pollice  nella  sua  faccia  an¬ 
teriore,  cioè  di  contro  precisamente  alla  fac¬ 
cia  posteriore,  e  piana  del  femore  ,  due  tra¬ 
sversi  di  riito  sopra  1’ articolazione  del  ginoc¬ 
chio.  Il  sangue  travasato  erasi  in  parte  rac¬ 
colto  sotto  il  muscolo  sartorio,  tra  il  fine  del 
tricipite,  il  vasto  interno,  ed  il  retto  mu¬ 
scolo,  formando  così  il  tumore  subitaneo  più 
cospicuo.  Questo  sangue  consisteva  in  grumi 
nericci  di  cruore.  Un’altra  porzione  di  san¬ 
gue  erasi  fatta  strada  tra  li  muscoli  tricipite, 
gracile,  e  bicipite,  lungo  la  parte  interna 
della  coscia  fino  alla  metà  di  essa,  e  sembrava 
consistere  in  un  siero  reso  purulento,  e  con¬ 
tenente  dei  piccioli  grumi  sanguigni,  che  den¬ 
tro  vi  nuotavano.  Finalmente  la  parte  fibrosa 
si  era  addensata  ,  ed  in  maggior  copia  rac¬ 
colta  verso  il  poplite  ,  e  sotto  la  cute,  che 
cuopre  la  porzione  superiore  dei  muscoli  ga- 
slronemi.  L’arteria  non  si  osservò  dilatata  in 
niun  punto  al  di  là  dell’apertura,  quantun¬ 
que  rimanesse  ad  ogni  parte  isolata,  e,  per 
così  dire,  sospesa  nel  tessuto  cellulare.  55 
v>  Un  uomo  di  picciola  statura,  eolie  estre¬ 
mità  inferiori  curvate  a  cagione  di  rachitide 
sofferta  in  gioventù ,  nell’anno  trentesimo  di 
sua  età  si  espose  a  ricevere  la  gonorrea ,  ed 
un  bubone.  Sei  anni  dopo  quest’ infortunio, 
cioè  nell’inverno  del  i^8r,fu  invaso  da  doglie 
reumatiche  alle  coscie ,  e  gambe ,  delle  quali 
non  si  è  potuto  conoscere  il  progresso,  nè  il 
termine,  perchè  il  maialo  non  seppe  pre¬ 
sentar  bene  i  fenomeni  occorsi  durante  la 
succennata  indisposizione.  Fino  da  quel  tem¬ 
po  però  deve  probabilmente  aver  principiato 
l’aneurisma  al  poplite  destro,  il  quale  es¬ 
sendo  della  grossezza  d’un  uovo  di  pollo  d’in¬ 
dia,  e  non  molto  duro,  pulsava  manifesta¬ 
mente;  e  come  v’era  gonfiore  alla  polpa 
della  gamba,  si  credè  che  la  fasciatura  già 
messa  in  uso  dal  Genga  irrorala  coll’acqua 
vulneraria  di  Theden  dovesse  essere  d’ una 
permanente  utilità.  Ma  nè  la  fasciatura ,  nè 
i  cuscinetti  di  vallonea  ammollali  nel  vino 


(1)  Giornale  di  Venezia.  Febbrajo  1796.  N.  II. 


fosso  che  sì  aggiunsero,  produssero  in  due 
mesi  alcuna  favorevole  mutazione;  ed  i  do¬ 
lori  all’ aneurisma  col  gonfiore  alla  gamba 
eransi  piuttosto  aumentati;  per  la  qual  cosa 
credei  essere  più  vantaggioso  il  sospendere 
ogni  sorta  di  medicatura  per  poi  passare  al¬ 
l’operazione  indicata  da  Honter.  Ma  il  tu¬ 
more  aneurismatico  si  aumentò  rapidamen¬ 
te;  di  più  s’infiammò  la  cute,  e  percolalo 
si  aggiunser  la  febbre  con  punture  lancinanti 
al  tumore,  in  specie  di  notte,  con  inquie¬ 
tudine  somma,  e  smagrarnenlo ,  talché  non 
v’era  più  luogo  di  pensare  all’operazione. 
Ben  presto  si  vide  il  ginocchio  rigonfiato ,  e 
due  macchie  nericcie  al  poplite  ,  che  rila¬ 
sciarono  una  sanie  sanguigna  in  copia  tale  da 
bagnare  le  lenzuola.  L’edema  occupò  la  gam¬ 
ba  resa  pesante  ,  torpida  con  formicolamento. 
In  breve  questa  perdette  affatto  il  senso  di¬ 
venendo  freddissima  ;  una  larga  escara  can¬ 
crenosa  cuopre  l’aneurisma  ;  si  perde  la  pul¬ 
sazione,  illividisce  la  cute  della  gamba,  e  si 
dileguano  i  dolori  colla  febbre.  In  fine  l’e¬ 
scara  si  rompe,  e  sortono  pochi  grumi  ;  indi 
molto  sangue  disciolto;  il  polso  si  perdè  ; 
l’ammalato  implora  ajuto  per  l’oppressione 
che  lo  aggrava,  e  muore  di  repente.  Si  sco¬ 
prì  l’ arteria  crurale  dalla  sua  origine  fino 
all’aneurisma;  si  incise,  ed  in  tutto  il  di  lei 
corso  non  si  osservò  litiasi ,  nè  infiammazio¬ 
ne,  nè  rigidezza  delle  membrane,  nè  ostru¬ 
zione  del  suo  lume.  L’apertura  dell’arteria 
era  in  isbieco ,  cioè  tagliata  come  una  penna 
da  scrivere,  coi  margini  agglutinati  alla  cel¬ 
lulare  vicina,  colla  quale  facevano  un  corpo 
solo.  Lo  squarcio  era  della  grandezza  d’ un 
traverso  di  pollice  superiormente  alla  sua  di¬ 
visione  dei  rami  che  entrano  nella  gamba. 
L’arteria  tibiale  anteriore  conservavasi  per¬ 
via  allo  specillo,  e  nello  stato  pressoché  na¬ 
turale;  la  posteriore  era  otturata  da  una  tal 
quale  spugnosa  sostanza  ,  che  impedì  il  pas¬ 
saggio  alla  tenta.  Il  sacco  fu  trovato  pieno  di 
grumi ,  e  di  linfa  coagulabile  concreta.  Il 
periostio  ed  i  legamenti  deir  articolazione 
avevano  contratto  un  color  piombino;  ed  un 
color  gialliccio  accompagnato  da  un  poco 
d’ induramento  si  era  comunicalo  alla  cellu¬ 
lare  vicina,  ed  alla  pinguedine,  come  pure 
al  cordone  dei  nervi  poplitei.  Per  ultimo  è 
certo,  che  il  cilindro  arterioso  non  aveva  sof¬ 
ferto  alcuna  dilatazione  dal  principio  fino 


alla  crepatura  posfa  nel  cavo  che  è  tra  i  due 
condili  del  femore.  « 

«  Un  uomo  di  42  anni  ammoglialo,  fila¬ 
tore  in  seta,  di  robusto  temperamento,  e 
sempre  sano  (  se  si  eccettui  in  lui  una  febbre 
di  genio  acuto  sofferta  in  età  di  25  anni ,  e 
di  cui  la  cagione  venne  attribuita  ad  un  forte 
spavento  per  essergli  stata  minacciata  la  vita) 
in  occasione  di  dover  portare  un  peso ,  del 
che  non  seppe  accennarne  il  tempo,  si  sentì 
come  a  rompere  una  fibra  nella  coscia.  Ma 
da  un  anno  in  poi  cominciò  a  soffrire  dolori 
forti,  e  ricorrenti  al  poplite  sinistro  creduti 
da  lui  reumatici ,  senza  alcuna  elevatezza  lo¬ 
cale  o  infiammazione.  Per  sedare  i  suddetti 
dolori  applicò  farine  e  fiori  risolventi  caldi 
con  pochissimo  sollievo ,  ed  in  breve  si  sco¬ 
prì  al  luogo  de’ permanenti  dolori  un  turno- 
retto  pulsante  circonscrilto  della  grossezza 
d’una  noce.  Crebbe  questo  alla  grossezza  d’irn 
pugno  in  un  mese  e  mezzo ,  toccante  il  dì 
5  giugno  1792,  in  cui  si  ricoverò  in  questo 
spedale.  Oltre  all’aneurisma  pulsante  ,  ed  alla 
gamba  sinistra  rigonfiata,  aveva  l’infermo  una 
certa  frequenza  e  vibrazione  nelle  arterie  , 
ed  una  straordinaria  pulsazione  al  cuore,  che 
non  si  poteva  scansare  il  dubbio  dell’esistenza 
d’ un  interno  aneurisma.  Dopo  essere  stati 
tentali  inutilmente  i  bagni  freddi  locali  ,  e  la 
fasciatura  espulsiva,  la  gangrena  prese  il  pie¬ 
de  e  la  gamba.  Limitatasi  questa  nel  terzo 
inferiore  della  gamba  ne  fu  istituita  l’ampu¬ 
tazione.  Esaminato  l’arto  amputalo  ,  si  trovò 
il  sacco  aneurismatico  ripieno  di  grumi  di 
sangue  durissimi,  i  quali  turavano  il  lume 
inferiore  fieli 'arteria  pophtea  ,  e  ne  avevano 
così  impedito  il  circolo  del  sangue,  onde  ne 
sopravvenne  la  gangrena.  Alla  parte  anteriore 
del  sacco  ,  in  un  punto  ove  esso  era  aperto, 
v’era  la  carie  del  condilo  interiore  del  femo¬ 
re.  La  gangrena  ,  che  esteriormente  erasi  li- 
mitata  nei  tegumenti  al  terzo  inferiore  della 
gamba  sotto  i  medesimi  rimasti  salvi ,  pro¬ 
grediva  internamente  su  pel  tessuto  cellulare 
sin’ oltre  la  metà  della  gamba.  La  cavità  si¬ 
nistra  del  petto  racchiudeva  poca  acqua  ;  il 
cuore  flaccido  e  sano.  Sana  pur  era  l’aorta, 
se  si  eccettui  il  suo  arco,  che  sembravami 
più  allargato  di  quello  esser  doveva.  Del  re¬ 
sto  i  vasi  tutti  avevano  il  diametro  naturale. 
L’estremità  dell'arteria  troncata  alla  coscia 
veniva  turata  da  un  coagulo  bianco,  levalo 
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jì  quale,  benché  trascorsi  fossero  sedici  gior¬ 
ni,  Irovossi  ancor  aperto  il  canale  alla  sua 
estremità.  w 

§.  27,  Panni  inutile  cosa  il  riferire  un 
maggior  numero  di  fatti  olire  gli  esposli  ad 
oggetto  di  provare  l’insussistenza  dell’aneu¬ 
risma  vero  ^  ossia  per  dilatazione  delle  tona- 
che  proprie  dell’arteria  poplitea  e  femora¬ 
le;  e  ciò  tanto  più,  che  parecchi  altri  casi, 
che  potrei  qui  addurre  ,  sono  del  tutto  simili 
ai  precedenti,  tanto  rapporto  alle  cause  oc¬ 
casionali  e  prossime  che  gli  hanno  prodot¬ 
ti  ,  che  ai  risultati  delle  injezioni  diligente¬ 
mente  instituite  nei  cadaveri  di  quelli  che 
erano  affetti  da  questa  gravissima  malattia. 
La  causa  prossima  dell’aneurisma  poplileo,  o 
femorale  fu  trovata  costantemente  nella  rot¬ 
tura  dell’arteria,  giammai  nella  dilatazione 
delle  tonache  proprie  della  medesima  a  modo 
di  sacco.  La  disposizione  a  tale  disordine  fu 
riferibile  in  alcuni  soggetti  alla  degenerazio- 
ne  steatomatosa ,  tufacea  ,  ulcerosa  dell'in¬ 
tima  tonaca  dell’arteria  poplitea,  o  della  fe¬ 
morale;  in  altri  alla  labe  reumatica  ;  in  altri 
alla  venerea  ,  la  quale  aveva  esercitata  la  sua 
morbosa  influenza  in  alcun  punto,  o  tratto 
di  lutto  il  tubo  arterioso.  E  quantunque  assai 
spesso  abbia  dato  motivo  alla  malattia  uno 
sforzo  violento  di  alcuno  degli  arti  inferiori, 
egli  è  non  pertanto  assai  probabile,  che  in 
quei  soggetti  nei  quali  è  succeduto  un  tale 
infortunio,  la  malattia  debba  ripetersi  in 
parte  dalla  gagliardìa  dello  sforzo ,  in  parte 
dalla  non  naturale  lassila,  e  friabilità  ecces¬ 
siva  delle  tonache  proprie  dell’arteria  ,  prin¬ 
cipalmente  nel  luogo  ove  si  è  fatta  la  rottura, 
e  l’aneurisma;  poiché  i  medesimi  gagliardi 
sforzi  non  producono  in  tutti  i  soggetti  l’a¬ 
neurisma  poplileo,  o  il  femorale ,  ogni  qual 
volta  non  vi  sia  in  essi  l’anzidetta  locale  pre¬ 
disposizione  alla  rottura. 

§.  28.  Deschamps  (1)  in  tutte  le  storie  d’a¬ 
neurisma  popliteo  da  esso  riportate  fa  men¬ 
zione  di  crepatura  d’arteria.  Per  conciliare 
poi  i  fatti  colla  comune  dottrina  dell’aneu¬ 


risma  vero  ,  ossia  per  dilatazione ,  dice:  che 
l’aneurisma  popliteo  cessa  d’essere  vero  dal 
momento  che  il  tumore  ha  preso  un  certo 
grado  d’incremento;  poiché  in  questo  caso 
le  tonache  proprie  dell’arteria  si  assottiglia¬ 
no,  si  rompono,  ed  i  margini  della  rottura 
di  esse  si  fanno  fortemente  aderenti  al  vi¬ 
cino  tessuto  cellulare,  il  quale,  compresso 
dal  sangue,  e  dagli  agenti  esteriori,  s’ingros¬ 
sa  ,  e  forma  poi  la  maggior  parte  del  tumore 
aneurisma! ico  ( 2).  Ma  la  prima  parte  di  que¬ 
sto  ragionamento  non  è  che  una  asserzione 
gratuita  ,  anzi  contraria  ai  fatti  più  certi  e 
provali  che  abbiamo  in  questa  materia;  poi¬ 
ché  egli  è  dimostralo,  che  negli  aneurismi 
popliteo,  e  femorale  il  tubo  dell’arteria  non 
si  trova  mai  dilatato  in  un  dato  punto  ,  ed 
a  modo  di  sacco,  e  che ,  se  talvolta  1’  arteria 
poplitea  ,  o  femorale  sopra  della  sede  dell’a¬ 
neurisma  si  trova  avere  un  calibro  alquanto 
maggiore  del  consueto,  ciò  in  primo  luogo 
non  è  in  tutti  i  casi;  d’altronde  può  essere 
tale  naturalmente;  e  quando  anco  succedesse 
che  fosse  maggiore  del  naturale ,  ciò  non  co¬ 
stituirebbe  la  causa  prossima  dell’aneurisma, 
nè  formerebbe  il  sacco  aneurismatico.  In  se¬ 
condo  luogo,  se  quanto  asserisce  Deschamps 
fosse  appoggiato  alla  verità,  si  dovrebbe  co¬ 
stantemente  trovare  nei  piccioli,  e  comin- 
cianli  aneurismi  poplitei  ,  o  femorali  il  sacco 
ricoperto  della  tonaca  muscolare  dell’arteria, 
e  nei  grandi  aneurismi  di  questo  ordine  una 
porzione  almeno  del  sacco  aneurismatico  in 
vicinanza  dell’arteria  offesa  dovrebbe  essere 
fallo  manifestamente  dalie  tonache  proprie 
dell’arteria  dilatata;  poiché  non  è  presumi¬ 
bile,  che  dopo  la  rottura  del  sacco  aneuri¬ 
smatico,  che  pria  era  fatto  dalla  sola  arteria, 
si  ritiri  a  tanto  la  tonaca  muscolare  di  riad¬ 
dossarsi  al  tubo  dell’arteria  offesa,  e  quindi 
di  scomparire.  Ma  dalle  cose  dette  disopra 
apparisce,  che  nulla  di  tutto  ciò  si  riscon 
tra  negli  esami  diligentemente  instituili  de¬ 
gli  aneurismi  dell’arteria  poplitea,  e  della 
femorale  ,  anzi  il  contrario. 


(r)  Observ.  sur  la  Limature  des  principales  ar/ères  des  extrèmites. 

(2)  Loc.  cit.  notes  pag.  io.  Il  paroit  que  fon  est  actuellment  convaincu  qii  un 
Aneurysme  cesse  d' ètre  vrai ,  de s  qiC  il  a  pris  un  certain  dègré  de  croissance  ;  que  les 
parois  de  V artère  arnincies  s"1  ejfacent ,  disparoissent ,  et  que  le  bords  de  la  rupture 
adherent  fortement.  au  fissa  cellulaire  ,  qui  comprime  s'epaissit  ,  et  constitue  prèsque 
tout  le  sac  aneurysmatique. 


§.  29.  La  friabile  natura  delle  tonache  pro¬ 
prie  del  Parteria ,  specialmente  quando  code¬ 
sta  disposizione  è  resa  maggiore  dalla  mor¬ 
bosa  degenerazione  steatomatosa ,  crostosa  , 
ulcerosa ,  non  permette  facilmente  che  V  ar¬ 
teria  venga  distesa  senza  rompersi  ;  anzi  egli 
è  probabile,  che  siccome  in  tutte  le  rotture 
d’arteria  per  isforzo  violento  le  tonache  pro¬ 
prie  dell’arteria,  come  di  gran  lunga  più 
friabili  del  loro  esterno  celluloso  involto,  si 
rompono,  rimanendo  intatta  F  esterna,  sia 
questo  uno  dei  motivi  principali  per  cui  ne- 
gl'Aneurismi ,  segnatamente  del  poplite,  e  del 
femore  per  isforzo,  quasi  costantemente  il 
tumore  è  circonscritto ,  e  mentisce  un  Aneu¬ 
risma  vero,  o  per  dilatazione.  Ma  comun¬ 
que  vogliasi  supporre  dilatabile  un’arteria  , 
essa  non  lo  sarà  mai  oltre  una  data  proporzione 
col  naturale  suo  calibro.  Ora  non  v'è  alcuna 
proporzione  fra  il  consueto  calibro  dell’arte¬ 
ria  Popùlea,  o  della  Femorale,  ed  un  Aneu¬ 
risma  popliteo,  o  femorale  della  grossezza 
d’un  uovo  d’Oca,  o  d’un  pugno.  Abbiamo 
rimarcalo  nel  capo  precedente,  che  la  più 
grossa  di  tutte  le  arterie  l’Aorta  in  vicinanza 
del  cuore,  ed  ove  essa  ha  il  maggior  suo  ca¬ 
libro,  se  talvolta  si  presta  alla  dilatazione, 
ciò  non  si  fa  mai  che  in  una  certa  propor¬ 
zione  colla  naturale  ampiezza  del  tubo  della 
medesima  arteria,  oltre  il  quale  confine,  se 
l’Aorta  è  forzata  ad  ampliarsi,  essa  crepa  in 
qualche  punto  della  sua  circonferenza.  Cosa 
succederà  adunque  nel  caso  che  l’arteria  po¬ 
pùlea,  o  femorale,  resa  floscia  ,  o  troppo  ri¬ 
gida,  e  friabile  in  alcun  tratto  della  sua  cir¬ 
conferenza ,  venga  validamente  distesa  dal- 
1’  urto  del  sangue  arterioso?  Chiunque  ha 
avuto  occasione  di  notomizzare  degù  aneuri¬ 
smi  dell’arteria  popùtea  non  può  non  aver 
veduto,  che  le  due  imboccature  dell’arteria 
non  sono  mai  collocate  nelle  due  estremità 
del  sacco  aneurismatico,  ma  situate  da  un  Ia¬ 
to,  e  talvolta  a  poca  distanza  l’una  dall’al¬ 
tra;  cioè  l’orificio  superiore  dell’arteria  po¬ 
pùlea  rotta,  è  tanto  distante  dall’orifìcio  in¬ 
feriore  della  stessa  arteria,  quanto  è  stalo  Io 
squarcio  della  parete  dell’arteria  medesima, 
che  ora  è  d’un  pollice  ,  ora  d’un  pollice  e 
mezzo.  Se  fosse  vero  che  !’ aneurisma  venisse 
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fatto  per  dilatazione  delie  tonache  proprie 
dell’arteria,  poiché  codesto  tumore  sanguigno 
si  forma  costantemente  da  un  lato,  o  dall’al¬ 
tro  dell’arteria,  e  giammai  comprende  tutta 
la  circonferenza  del  tubo  arterioso,  bisogne¬ 
rebbe  supporre,  che  quel  tratto  di  parete, 
anteriore,  o  posteriore  che  fosse,  dell’ arteria 
Poplitea  eguale  ad  un  pollice  e  mezzo,  e  tal¬ 
volta  assai  meno,  fosse  suscettibile  d’essere 
dilatalo  a  tanto  da  formare  un  sacco  della 
grossezza  d’ un  uovo  d’Oca,  o  d'un  pugno 
nel  cavo  del  garello;  la  qualcosa,  avuto  ri¬ 
guardo  al  picciolo  tratto  della  distesa  parete 
dell’arteria  popditea,  alla  poca  sua  spessezza, 
e  distensibililà  conduce  all’assurdo.  Che  poi 
l’aneurisma  popliteo,  o  femorale  non  sia  mai 
preceduto  da  dilatazione  nel  luogo  della  ma¬ 
lattia  delle  tonache  proprie  dell’arteria,  ciò 
è  provato,  oltre  l’ispezione  della  malattia, 
anco  dalla  diligente  notomìa  comparativa  delle 
tonache  della  stessa  arteria,  con  quelle  del 
sacco  aneurismatico,  le  prime  delle  quali  so¬ 
no  muscolari,  le  seconde  del  tutto  cellulose  ; 
ed  è  confermalo  da  ciò,  che  l’arteria  sopra, 
e  sotto  della  radice  dell’aneurisma  conserva 
costantemente  la  sua  forma  cilindrica  ;  men¬ 
tre,  se  la  medesima  arteria  prima  di  rom¬ 
persi  formasse  il  sacco  aneurismatico,  essa  si 
troverebbe  costantemente  a  qualche  distanza 
sopra  del  tumore  della  figura  d’un  imbuto, 
la  base  del  quale  sarebbe  nel  sacco  aneuri¬ 
smatico,  il  vertice  nell' orificio  superiore  del¬ 
l’arteria.  Ma  si  trova  anzi  sempre  il  contra¬ 
rio  ,  e  si  osserva  che  l’arteria  popi i tea  ,  e  la 
femorale  conservano  perpetua  meni  e  la  loro 
forma  cilindrica  immediatamente  sopra  della 
radice  del  sacco,  nel  quale  1’ arteria  ha  l’ap¬ 
parenza  piuttosto  di  penetrare  per  passarvi 
oltre,  che  di  espandere  le  sue  proprie  tona¬ 
che  per  formare  le  pareti  di  quel  recipiente 
di  sangue,  e  di  prender  parte  nella  forma¬ 
zione  del  tumore.  L’annessa  Fig,  Ili  della 
Tav.  Vili,  non  che  quella  pubblicala  da 
Walter  (0,  e  l’altra  da  Guattani  (2)  mo¬ 
strano  chiaramente  questa  verità  di  fatto,  e 
confermano  sempre  più  quanto  è  stalo  detto 
superiormente  sulla  vera  natura,  e  cagione 
prossima  dell’aneurisma  popùleo,  e  femo¬ 
rale. 


(1)  Observ.  Analom.  Tab.  Vili.  M. 

(2)  Oper .  cit.  Tab.  V  Fig.  L  M.  M.  Tab,  li  Fig.  IL 
Scarpa  Yol.  III. 
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§.  3o.  Intorno  alla  struttura,  e  connessio¬ 
ne  del  sacco  aneurismatico  del  poplile  colle 
parti  vicine  del  garello,  giova  di  rimarcare, 
che  codesto  sacco  è  fatto  in  parte  dall’invol¬ 
to  cellulare,  che  circonda  l’arteria  poplitea, 
ed  in  parte  da  uno  strato  aponevrotico  del 
muscolo  Fascialata ,  ossia  dall’aponevrosi  di 
questo  muscolo  stesa  immediatamente  sotto 
i  legimenti  del  poplite.  Questa  tela  apone- 
vrotica  del  gaietto,  quantunque  non  tanto 
fìtta  quanto  quella  che  veste  lateralmente  il 
ginocchio,  è  bastante  non  pertanto  a  resiste¬ 
re  fortemente  alla  distensione,  che  può  esser 
fatta  dall’indentro  all’infuori;  e  ciò  tanto  più, 
che  essa  aponevrosi  riceve  nel  cavo  del  ga¬ 
rello  un  addizione  di  molle  st riscie  legameri- 
tose  artificiosamente  intrecciate  fra  di  loro, 
le  quali  scorrono  di  traverso,  ed  obbliqua- 
mente  da  un  Iato  all’altro  del  poplile.  Que¬ 
ste  bende  legamenlose  comprendono  entro  di 
se  in  ambedue  i  lati  del  garetto  le  inserzioni 
■«lei  tendini  dei  muscoli  flessori  della  gamba, 
c  quindi  servono  non  solo  a  proteggere  le 
parli  che  scorrono  pel  cavo  del  garello,  ma 
ancora  contribuiscono  ad  impedire  la  sover¬ 
chia  divaricazione  dei  tendini  dei  medesimi 
flessori  muscoli  «Iella  gamba.  Sotto  queste 
bende  legamentose,  nello  stato  sano  delle 
parli,  i  nervi  poplilei,  la  vena,  e  più  pro¬ 
fondamente  di  questa  l’arteria  si  trovano 
uniti  insieme  per  mezzo  «l’un  tessuto  cellu¬ 
lare  piuttosto  fìtto,  e  compatto.  Fra  l’arteria 
poplitea  ,  e  la  faccia  posteriore  del  femore 
rinvolto  celluloso  di  cui  si  parla  è  più  flo¬ 
scio,  o  meli  denso,  e  compatto  che  nella 
faccia  anteriore,  ossia  verso  il  poplite,  dove 
si  trova  ricoperto  dalle  bende  legamentose,  e 
«lai  tegumenti.  Per  la  qual  cosa,  rotta,  cor¬ 
rosa,  o  screpolala  l’intima  tonaca  dell’arteria 
popi  i  t  ea  ,  il  sangue  trapela  attraverso  la  to¬ 
naca  muscolare;  e  si  versa  nell’ involto  cel¬ 
luloso  a  modo  (li  suggillazione ,  che  poi  sol¬ 
leva  in  forma  di  tumore.  La  resistenza  che 
si  oppone  al  sangue  effuso,  essendo  fatta  in 
parte  dal  tessuto  cellulare,  in  parie  dalle  ben- 
«le  legamentose,  le  quali,  come  ho  «letto  di¬ 
sopra,  si  oppongono  ancora  alla  divaricazione 
«lei  tendini  dei  flessori  della  gamba,  succe¬ 
de,  che  l’aneurisma  popliteo  assume  piutto¬ 
sto  una  forma  allungata  secondo  l’asse  lon¬ 
gitudinale  del  ginocchio,  che  una  figura  ro¬ 
tonda.  Siccome  poi  l’ involto  celluloso  del¬ 


l’arteria  poplitea  è  più  floscio,  o  raen  denso 
dalla  parte  colla  quale  l’arteria  poplitea  ri¬ 
guarda  la  faccia  posteriore,  ed  inferiore  del¬ 
l’osso  «lei  femore,  che  nell’opposta,  ossia 
anteriore  ;  così  accade  più  comunemente  di 
trovare,  che  il  sacco  aneurismatico  dalla  par¬ 
te  dei  tegumenti  del  garetto  è  grosso,  e  fìtto, 
mentre  egli  è  sottile  dalla  parte  corrispon¬ 
dente  all’osso  del  femore,  e  taholta  nullo, 
come  nei  vasti,  ed  inveterali  Aneurismi  po¬ 
plilei,  nei  quali  assai  spesso  si  trovano  i  gru¬ 
mi  di  sangue  a  contatto  col  periostio,  e  colla 
stessa  sostanza  dell’osso  del  femore,  e  de’ suoi 
confili. 

§.  3r.  Anco  l’arteria  femorale  nel  lungo 
tratto  che  percorre  dall’arco  crurale  al  suo 
passaggio  pel  tendine  della  porzione  lunga  del 
muscolo  grande  adduttore  è  coperta  dall’a¬ 
ponevrosi  «lei  muscolo  Fascialata ,  ma  non 
dappertutto  egualmente.  Imperciocché  quella 
porzione  di  essa  arteria  ,  che  scorre  a  quat¬ 
tro  pollici  circa  al  disotto  dell’arco  crurale 
si  trova  circondata  da  un  tessuto  cellulare 
asso  più  fitto  che  in  basso,  il  quale  tessuto 
cellulare  compatto  è  continuazione  di  quello 
che  sta  dietro  al  peritoneo,  e  che  accompa¬ 
gna  per  certo  tratto  fuori  del  ventre  i  vasi 
crurali,  sotto  il  nome,  altre  volle,  di  pro¬ 
cessi  del  peritoneo.  Inoltre  essa  arteria  fe¬ 
morale  nell' allo  della  coscia  è  munita  ante¬ 
riormente  da  uno  strato  aponevrotico  del 
Fascialata ,  assai  più  grosso,  e  fitto  di  quello 
che  copre  la  medesima  arteria  più  in  basso, 
e  nel  restante  della  coscia.  Per  la  qual  cosa 
l’aneurisma  femorale,  che  si  forma  nella  som¬ 
mità  della  coscia  ritiene  assai  spesso  per  lun¬ 
go  tempo  la  forma  circonscritta ,  e  cresce 
più  lentamente  di  quello  che  si  fa  nella  me¬ 
tà,  o  nella  inferior  sede  del  femore,  dove 
l’arteria  ,  essendo  circondata  da  un  tessuto 
cellulare  assai  disteusibile ,  e  non  abbastanza 
fiancheggiala  dall’ aponevrosi,  come  nella  sede 
superiore  del  femore,  dà  occasione  al  sangue 
effuso  di  sollevare  con  facilità  i  tegumenti, 
e  di  portarsi  talvolta  indietro  fra  i  corpi  dei 
muscoli  adduttori  della  coscia  sin’ ad  appog¬ 
giare  sul  grosso  nervo  iscbiadico,  e  maltrat¬ 
tarlo  non  di  rado  talmente  di  far  perdere  al 
inalato  il  senso,  e  moto  di  tutto  l’arto  infe¬ 
riore.  Questo  articolo  merita  la  più  attenta 
riflessione;  poiché  ha  questi  una  grande  in¬ 
fluenza  sì  nel  pronostico,  che  nel  piano  cu- 


Salivo  da  adottarsi  per  la  cura  radicatila  del- 
r aneurisma  femorale. 

§.  32.  I  segui  per  mezzo  dei  quali  si  pre¬ 
sume  generalmente  dai  ehirurgi(i)  di  poter 
distinguere  un  Aneurisma  vero ,  ossia  per  di¬ 
latazione,  da  uno  spurio ,  ossia  per  effusio¬ 
ne,  non  sono  giammai  esistiti,  mi  sia  per¬ 
messo  di  dirlo,  che  nella  mente  di  quelli  che 
gli  hanno  proposti.  Insegnano  essi,  che  l’a¬ 
neurisma  popliteo,  o  femorale  vero  si  distin¬ 
gue  dallo  spurio ,  perchè  il  primo  è  picciolo 
nel  suo  principio,  cireouscritto,  indolente, 
senza  cambiamento  di  colore  nella  pelle  che 
lo  ricopre,  facilmente  compressibile,  mache, 
tosto  cessala  la  compressione,  si  rialza  come 
prima;  che  cresce  lentamente,  ed  a  misura 
che  cresce  ,  la  pulsazione  si  fa  più  debole  in 
esso,  ed  oscura,  sino  a  perdersi  del  tutto;  le 
quali  cose  si  dicono  essere  in  senso  contrario 
nell'aneurisma  spurio ,  coll’aggiunta  in  que¬ 
sto  di  una  specie  di  sibilo,  e  dove  declina 
la  pulsazione  forte,  e  si  allontana  dal  centro 
dell’ aneurisma ,  d’una  maniera  di  picciolo 
tremolìo,  o  d’oscillazione,  che  non  si  riscon¬ 
tra  nell’ aneurisma  vero.  Ma  nulla  è  più  con¬ 
trario  alla  verità,  ed  all’osservazione  quanto 
questa  recensione  di  segni  caratteristici  del- 
l’aneurisma  vero.  Si  può  avere  una  prova 
convincentissima  di  ciò  negli  aneurismi  per 
puntura  d’arteria,  nei  quali,  se  la  ferita  è 
stata  pieciolissima  ,  si  presentano  nell’aneuri¬ 
sma  falso ,  comunemente  dello  i  medesimi 
segni,  che  pur  si  riguardano  come  proprj,  e 
particolari  dell’aneurisma  vero ,  quando  nulla 
avvi  di  più  certo,  che  il  tumore  è  stalo  fallo 
per  puntura,  ed  effusione  del  sangue  arterio¬ 
so.  Ogni  qual  volta  la  lacerazione,  o  la  cor¬ 
rosione  della  tonaca  interna  dell’arteria  po- 
plitea,  o  della  femorale  per  interna  lenta  ca¬ 
gione  morbosa  è  poco  estesa  ,  sicché  il  san¬ 
gue  trapeli  attraverso  gl’  inlerslizj  delle  fibre 
della  tonaca  muscolare,  e  che  la  cellulosa  che 
circonda  l’arteria  è  densa,  e  bastante  a  re- 
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sislere  all’ urlo  del  sangue  ari  erioso  che  len¬ 
ta  d’espandersi ,  il  tumore  sanguigno  pulsan¬ 
te  rimane  picciolo,  eirconscrilto,  poco  o  nulla 
dolente,  senza  cambiamento  di  colore  della 
pelle  che  Io  copre,  compressibile,  ed  elasti¬ 
co;  ma  a  misura  che  la  crepatura  dell’arte¬ 
ria,  o  la  corrosione  della  medesima  s’aggran¬ 
disce,  e  la  cellulosa  che  circonda  l’arteria 
cede  all’ infiltramento,  ed  alla  distensione  che 
produce  il  sangue  effuso,  i!  tumore  necessa¬ 
riamente  si  aumenta,  perde  quella  flessibili¬ 
tà,  ed  elasticità  che  aveva  da  principio,  ed  i 
molli  strati  sanguigni  cotennosi  che  si  forma¬ 
no  in  esso  ne  rendono  in  fine  anco  oscure  le 
pulsazioni.  Una  prova  ulteriore  della  fallacia 
della  comune  dottrina  sui  segni  distintivi  del¬ 
l’aneurisma  vero  dal  falso  si  trae  anco  da 
ciò,  che  in  quei  oasi  nei  quali  il  tu  moretto 
pulsante  dell’arteria  pojditea,  o  della  femo¬ 
rale  è  fatto  da  steatomatoso  ingrossamento 
delle  tonache  proprie  dell’arteria,  l’aneuri¬ 
sma  è  duro,  e  non  compressibile,  precisameli» 
te  come  si  dice  essere  l’aneurisma  per  effu¬ 
sione,  quando  egli  è  dimostralo  che  nel  caso 
di  cui  si  parla  non  avvi  alcuna  considerevole 
effusione  di  sangue  nel  tessuto  cellulare  che 
involge  l’arteria,  o  almeno  nulla  di  più  che 
una  eehimosi. 

§.  33.  Il  dolore  acerbissimo,  e  la  gonfiezza 
con  torpore  della  gamba  sottoposta,  che  tal¬ 
volta  accompagnano  l’aneurisma  popliteo,  ed 
il  femorale,  non  derivano  propriamente  dallo 
stalo  morboso  delle  tonache  proprie  dell’ar¬ 
teria,  ma  dalla  pressione  che  esercita  il  san¬ 
gue  effuso  contro  le  parli  cireomposte  all’ar¬ 
teria  offesa.  L'aneurisma  del  poplite,  o  della 
coscia  al  primo  suo  comparire,  e  quando  è 
picciolissimo  occasiona  poco,  o  nessun  inco¬ 
modo;  tua  sì  tosto  che  la  copia  del  sangue 
effuso  lo  fa  aumentare  considerevolmente,  oc¬ 
casiona  dolori  acerbi,  dà  grande  molestia  al 
malato  per  la  forza  de’ suoi  sussulti,  special¬ 
mente  se  il  soggetto  è  pletorico,  e  non  si  sol¬ 


fi)  Petit.  Meni,  de  V  Acad.  R.  des  Sciences  de  Paris  an.  i?36.  pag.  2^.  Dopo 
avere  il  Petit  numerati  i  segni  caratteristici  dell1  aneurisma  vero,  e  quelli  del  fal¬ 
so,  soggiunge',  les  dijferenccs  caracterisent  si  parfaitement  ces  deux  maladies  ,  quii 
sernble  qiCon  ne  devoit  jamais  prendre  Vane  polir  Pautre.  C’est  cependant  ce  qui  ar- 
rive  quelquefois.  J1  ai  observé  plusieurs  fois ,  qii'un  aneurisme  par  dilatafion  petit  pa- 
roitre  et  mème  devenir  aneurisme  par  epanchement ,  et  qu  un  aneurisme  par  epan- 
chement  peni  par  oltre  aneurisme  par  dilatati  ori. 
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Popone  frequentemente  alla  cacciata  di  san¬ 
gue,  ed  in  fine  produce  la  gonfiezza  ,  ed  il 
torpore  nella  gamba  sottoposta.  I  piccioli  tu¬ 
mori  steat  amatosi  pulsanti  di  Giovanni  Par¬ 
ser,  clic  furono  presi  per  altrettanti  aneuri¬ 
smi  veri ,  non  recarono  per  lungo  tempo  al¬ 
cun  rilevante  incomodo  al  malato,  ma  subito 
ebe  quello  del  destro  popìite  crepò,  e  diede 
veramente  occasione  all’aneurisma,  compar¬ 
vero  i  dolori,  e  la  gamba  sottoposta  gonfiò.  II 
malato  di  cui  parla  Guattani(i)  seia  passò 
sufficientemente  bene  per  due  intere  stagio¬ 
ni;  ma  subito  che  P infermo  sentì  nella  sua 
coscia  crepare  a  più  riprese  qualche  cosa,  e 
dare  un  snono,  come  quando  si  lacera  un  pan- 
nolino,  coll’effusione  del  sangue  il  tumore  si 
aumentò  rapidamente,  i  dolori  furono  acer¬ 
bissimi  ,  ed  enorme  la  gonfiezza  di  tulio  l’ar¬ 
to.  Anco  indipendentemente  da  steatomatoso 
ingrossamento  delle  tonache  proprie  della  ar¬ 
teria  ,  in  occasione  cioè  di  lenta  ulcerazione 
delle  medesime  tonache,  e  segnatamente  del- 
l’ interna,  finché  picciolo  è  lo  squarcio,  e  l’in¬ 
volucro  celluloso  che  circonda  l’arteria  è  ba¬ 
stantemente  resistente  ,  e  corroboralo  dalle 
bende  legamentose,  e  dagli  strati  aponevroli- 
ci,  sicché  il  poco  sangue  effuso  si  rimanga 
circonscritto  entro  il  picciolo  spazio,  il  do¬ 
lore  nella  sede  del  male,  e  la  gonfiezza  nella 
gamba  sottoposta  non  incomodano  il  malato, 
o  sono  di  poca  rilevanza.  Ma  sì  tosto  che 
1’  ulcerazione,  e  la  corrosione  (2)  dell’intima 
tonaca  della  arteria  fa  dei  progressi,  e  che 
dall’ accresciuto  urlo  del  sangue,  da  uno  sfor¬ 
zo  violento,  lo  squarcio  dell’arteria  si  allar¬ 
ga,  il  tumore  prende  un  celere  incremento, 
per  cui,  distese  validamente  le  parti  vicine, 
e  compressi  ì  grossi  nervi  femorali,  e  popù¬ 
lei,  insorgono  i  gravi  sintomi  sopra  indicati. 
Nell’inveterato,  ed  enormemente  grosso  aneu¬ 
risma  del  garello  si  trovano  costantemente  di¬ 
stesi  nella  convessità  del  sacco  aneurismatico 
i  grossi  nervi  popùlei,  rossicci,  infiltrati  di 
sangue,  duri,  e  convertili  in  una  larga  espan¬ 
sione  filamentosa  compatta,  ed  incapace  di  sup¬ 
plire  alla  vitalità  della  gamba,  e  piede  sottopo¬ 
sto  (3). 


§.  34.  Dalla  serie  dei  falli  esposti  in  questo 
capitolo  risulta  1.  Che  la  causa  prossima  ,  ed 
efficiente  l’aneurisma  popliteo,  e  femorale,  è 
sempre,  come  si  è  detto  dell’aneurisma  del¬ 
l’aorta,  la  rottura ,  o  la  corrosione  delle  to¬ 
nache  proprie  dell’arteria.  2.  Che  dà  occasio¬ 
ne  a  questa  rottura  un  qualche  sforzo  violen¬ 
to  combinalo,  per  lo  più,  colla  lassila  con¬ 
genita,  ovvero  colla  degenerazione  steatoma- 
tosa.  o  ulcerosa  d’ale  un  tratto  delle  tonache 
proprie  dell’arteria,  e  più  particolarmente 
dell’ interna  tonaca  dell’ arteria  poplitea  ,  o 
femorale.  3.  Che  la  disorganizzazione  stea- 
tomatosa^  ulcerosa ,  squamosa  delle  tonache 
proprie  dell’arteria  femorale,  e  poplitea  ha 
luogo  talvolta  in  un  sol  punto  dell’arteria, 
talvolta  in  più  luoghi,  ed  a  differenti  distan¬ 
ze  fra  di  loro  in  lutto  il  tratto  che  le  dette 
arterie  percorrono.  l\.  Che  i  segni  riguardati 
come  caratteristici  per  distinguere  l’aneuri¬ 
sma  vero  dal  falso  sono  insussistenti,  e  con- 
traddelti  dalla  conosciuta  natura  ,  ed  essenza 
di  questo  male,  e  dall’attenta  osservazione 
dei  fenomeni  che  accompagnano  questa  ma¬ 
lattia.  5.  Non  esservi  altra  distinzione  da 
farsi  in  tutta  la  dottrina  degù  aneurismi,  che 
quella  di  recente ,  ed  inveterato ,  di  circon¬ 
scritto  ,  e  diffuso. 

CAPO  VII. 

Dell'  aneurisma  dell" Arteria  Brachiale. 

§.  1.  I  libri  di  Chirurgia  rinchiudono  un 
gran  numero  di  Siorie  d’ Aneurisma  della 
piegatura  del  braccio  prodotto  da  puntura 
dell’arteria  brachiale  in  occasione  di  salasso, 
ovvero  indotto  da  ferita  profondamente  por¬ 
tata  nella  piegatura,  o  lungo  il  lato  interno 
dell’omero,  o  nell’ascella.  Non  può  cadere 
certamente  alcuna  disputa,  o  dubbiezza  sulla 
natura  di  questo  Aneurisma;  poiché  egli  è 
evidentemente  fallo  per  effusione.  Se  il  Mo- 
rand  (4)  ed  altri  chirurgi  hanno  trovalo,  che 
talvolta,  oltre  l’ aneurisma  cagionalo  da  ferita 
dell’arteria  brachiale,  l’arteria  stessa  sopra 
della  sede  del  tumore  aveva  un  calibro  mag- 


(1)  Lee.  cit.  S iugulare  femoris  aneurysm.  Hist.  V. 

(2)  Tav.  IX  Fig.  VII.  E  annessa  a  quest"1 2 3 4  Opera. 

(3)  Guattani.  Tah.  V  Fig.  /.  g.  g. 

(4)  Meni,  de  VAcad.  B.  de  Chirurg.  T.  V.  pag.  167  8.° 


flore  dei  consueto  per  lui  la  la  lunghezza  del 
tubo  arterioso;  ioehè  poteva  esistere  natural¬ 
mente  ,  e  pria  della  puntura  della  arteria, 
questa  occorrenza  è  rara;  e  quand’ anco  fosse 
frequente,  non  perciò,  come  ho  fatto  rimar¬ 
care  in  più  luoghi,  si  direbbe  mai,  che  l’ac- 
crescimcnto  di  calibro  del  tronco,  e  dei  rami 
d’un'arteria  secondo  la  lunghezza  di  essa  co¬ 
si  il  ui.sce  l’essenza  d’un  aneurisma,  e  meno 
ancora,  che  a  codesto  equabile  allargamento 
del  tubo  dell’arteria  brachiale  fosse  riferibile 
la  formazione  del  sacco  aneurismatico  uella 
piegatura  del  braccio,  o  lungo  l’interna  parte 
dell’omero,  o  nella  ascella  in  conseguenza  di 
puntura  ,  o  di  incisione  dell'arteria  brachiale. 

§.  2.  Non  può  quindi  che  recare  mera¬ 
viglia  (i),  come  uomini  dotti  in  notomia,  ed 
esercitati  in  chirurgia,  siccome  furono  il  Mo¬ 
linelli  (2),  il  Go  atta  ni  (3),  e  tanti  altri, 
ì  quali  certamente  avevano  avuto  più  volle 
occasione  d’esaminare  l’aneurisma  della  pie¬ 
gatura  del  braccio  cagionalo  dalla  puntura  di 
lancetta,  persistettero  in  credere,  che  questo 
tumore  fosse  fatto  per  dilatazione  delle  to¬ 
nache  proprie  delia  arteria  brachiale;  e  che 
dietro  questi  falsi  principi,  essi  medesimi, 
nell’alto  di  operare,  si  siano  data  tutta  la 


pena  dì  separare  diligentemente  il  sacco 
aneurismatico  dalle  parti  vicine,  come  se  quei 
sacco  appartenesse  in  proprio  all’arteria ,  e 
fosse  fatto  dalla  dilatazione  delle  tonache 
proprie  della  medesima.  Anco  il  Maogill  (ij) 
preoccupato  dalla  stessa  falsa  opinione  sulla 
natura  di  questa  malattia,  si  provò  a  fare  lo 
stesso  nell’alto  d’operare  un  aneurisma  della 
piegatura  del  braccio  venuto  in  conseguenza 
d’una  mal  augurata  cacciala  di  sangue;  ma 
poiché  egli  si  accorse,  che  l’operazione  gli 
riusciva  malagevole,  anzi  assai  difficile,  e  la¬ 
boriosa ,  a  motivo  che  la  cassida  contenente 
i  grumi  di  sangue  era  dappertutto,  e  tolte- 
mente  aderente  alle  parli  cireomposte,  ed  iti 
alcuni  punti  poi  molto  grossa,  in  altri  sottile 
assai,  e  facilmente  lacerabile,  prese  labro 
miglior  parlilo,  quello  cioè  di  spaccare  il 
sacco  aneurismatico,  e  di  vuotarne  i  grumi  ; 
dopo  di  che  egli  non  tariffi  guari  ad  iseoprire 
nel  fondo  del  sacco  il  luogo  preciso  ove  l’ar¬ 
teria  brachiale  era  stala  punta.  Monrò,  il 
quale  si  trovò  presente  a  questa  operazione, 
scrisse  (5)  che,  quantunque  egli  avesse  avuto 
prima  dei  forti  argomenti  per  credere,  che 
l’aneurisma  aero-,  ossia  per  dilatazione  tosse 
una  malattia  assai  rara,  pure  nel  vedere 


<*.  li 0  G. 


(1)  Scrisse  assai  bene  a  questo  proposito  il  Lassus  med.  operai.  T.  II.  png.  4 
Ce  soni  les  mauaaises  déjinitions  qui  ont  contribuì  plus  qu  on  ne  le  croit  à  perpetue* 
/’  erreur.  On  s'est  laissé  conduir  par  les  mots  plutòt  que  par  les  choses  ,  et  l  on  a 
mieux  ainié  redire  urie  erreur  ,  que  de  prendre  la  peine  de  aerifter  si  ce  que  l  u/t 
disoit  etoit  arai  011  fiux. 

(2)  Comrnent.  Acad.  Bonon.  T.  II.  Curn  mi  hi  obseraationes  aliquot  in  promptri  es¬ 
serli  ad  aera  praesertim  cubiti  Aneurysmata  pertinentes  oh  laesam  forte  iritet  mitten- 
dum  sanguine/n  a  Chirurgo  Brachialern  arteriarn  oborta.  —  Atque  ut  sacci  intei  nani 

facietn  omittam  curn  interna  arteriarum  fiele  maxime  congruentern ,  arleriae  utique  in 
saccaia  explicari  ipsae ,  exlendique  conspiciebantur . 

(3)  Loc.  cit.  Ilanc  au/eni  partium  separationem ,  etiam  in  posteriori  tumotis  sedi  , 
quosque  peregi ,  donec  aalidum  in  neraum  incidermi,  qui  arteriarn  contigue  comitatiu , 
et  donec  membranis  omnibus ,  et  musculis  tuniorem  ila  exlricaaerim ,  ut  curn  possati 
super  ius ,  atque  inferius  a  inciti  is  eoe  ree  re. 

(4)  Medicai  Essay  of  Edinbourg.  Voi.  II. 

(5)  Monrò.  Works  N.  i4-  Notwithstand  ing  my  tlieory  and  dissections  had  brought 
me  to  think  true  A/ieurisms  lo  he  at  least  a  aery  uncommoti  dtsease ,*  yel  when  j  saw 
M.  Macgill  lay  thè  tendinous  aponearosis  bare  ,  j  was  ready  to  linee  rerutneied  my 
opinion ,  being  persuaded  it  was  thè  muscular  coat  of  thè  artery  ;  fili  t he  most  dexte- 
r ousl y  prosecuted  thè  aponeurosis  to  its  rise  front  thè  biceps  ,  and  so  fally  corta tneed 
me  of  thè  rnistake  iato  which  j  should  must  readily  haae  been  led ,  without  discoaering 
it  ,  f  thè  operation  had  been  performed  thè  more  speedy  way  oj  layng  thè  w Itole 
iunior  open  hy  one  incision. 
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sàio  scoperta  i  aponevrosi  della  piegatura  del 
gomito,  sull’ istante  aveva  cambiato  quasi  di 
parere;  perchè  la  delta  aponevrosi  sembrava 
propriamente  la  tonaca  muscolare  dell’arteria 
di  la  lata  a  modo  di  sacco  aneurismatico;  nel 
quale  errore  ,  soggiunse  Monrò,  che  egli  sa¬ 
rebbe  caduto,  se  in  luogo  di  separare  quella 
aponevrosi  dalle  parli  vicine,  avesse  sulle 
prime  il  Macgill  spaccalo  quel  tumore  , 
come  fece  poi,  per  tutta  la  sua  lunghezza. 
Non  è  improbabile  che  parecchi  altri  chi- 
rurgi  fra  quelli  i  quali  hanno  insegnalo  for¬ 
marsi  talvolta  l’aneurisma  cero,  o  per  dila¬ 
tazione  in  seguilo  del  salasso,  siauo  pure 
stali  ingannali  dalla  tela  aponevrolica  della 
piegatura  del  cubito,  la  quale  mentisce  lino 
strato  fibroso  soprapposto  al  sacco  aneurisma¬ 
tico,  e  così  fortemente  inerente  al  sacco  stesso, 
che  difficilmente  possa  essere  separalo  dal  me¬ 
desimo  sacco. 

§.  B.  Ma  ciò,  per  quanto  a  me  pare,  che 
pài  d’ogni  altra  cosa  ha  accreditalo  la  possi¬ 
bilità  che  si  formi  talvolta  l’aneurisma  nero, 
per  dilatazione  nella  piegatura  del  braccio  in 
conseguenza  di  salasso,  si  fu  la  teoria  di  quelli 
i  quali  hanno  supposto,  che  ogni  qualvolta 
la  lancetta  non  fende  che  l’involto  celluloso 
e  la  tonaca  muscolare  dell’arteria,  lasciando 
intatta  l’intima  tonaca,  questa  tonaca  intima 
della  arteria,  spinta  gradatamente  dal  sangue 
all’in fuori  fra  le  labbra  della  ferita  delle  due 
esteriori  membrane  dell’arteria  superficial¬ 
mente  lesa,  costituisca  il  sacco  aneurismatico. 


Gcattani  (i)  riguardava  ciò  come  una  verila 
dì  fatto,  e  paragonava  la  distensione  ,  e  pro¬ 
lusione  della  membrana  intima  dell’arteria 
con  quella  del  peritoneo  nella  formazione  del 
sacco  erniario;  ed  è  questo  il  motivo,  diceva 
egli,  per  cui  l’aneurisma  della  piegatura  del 
braccio  comparisce  or  più  presto  ,  or  più 
tardi  dopo  la  ferita  ,  e  senza  indurre  alcun 
cambiamento  di  colore  nei  tegumenti,  e  per¬ 
chè  l’aneurisma  assume  una  forma  rotonda 
e  pulsa  fortemente.  Per  conoscere  appieno 
l’insussistenza  di  questa  dottrina,  basta  aver 
esaminalo  una  sol  volta  la  struttura  ,  e  le 
proprietà  della  tonaca  intima  delle  arterie,  la 
di  cui  tessitura  fìtta,  e  friabile  non  sostiene 
alcun  grado  considerevole  di  distensione  senza 
rompersi.  Spingendo  dell’aria  con  forza  entro 
un’arteria  macerata  per  lungo  tempo,  e  spo¬ 
gliala  quà,  e  là  della  tonaca  muscolare,  si 
alzano  certamente  in  que’  luoghi  delle  piccole 
vescichelle  pellucide,  falle  dall’intima  tonaca 
dell’arteria,  le  quali  per  poco  ancora  che  si 
accresca  la  spinta  dell’aria  si  rompono.  Nel¬ 
l’arteria  recente,  e  non  macerata  non  si  ot¬ 
tengono  neppure  codeste  piccole  vescichette, 
e  sotto  l’urlo  dell’aria  si  smaglia,  e  si  rompe 
l’intima  lonaca  dell’arteria  senza  forra  ire  al¬ 
cuna  profusione.  Hanno,  per  quanto  mi  pa¬ 
re,  contribuito  ad  accreditare  questa  dottrina 
alcune  osservazioni  fatte  dall’ Halld.r  (2)  sul 
mesenterio  delle  rane.  Imperciocché  egli  as¬ 
serì  d’aver  veduto  formarsi  degli  aneurismi 
veri  nelle  arterie  del  mesenterio  delle  rane, 


(1)  Loc.  cit.  Prout  in  missione  sanguinis  ex  Basilica  vena ,  magis  aut  minus  alte 
demergitur  scalpellarli  ,  non  raro  per  tildi  arteria ni  contingit.  In  illa  miteni  si  ferri 
intiero  ad  cavimi  usque  haud  pertingat ,  sed  ex  quinque  arteriarum  componentibus 
tunicis  duas  tantum  vel  tres  confodiat  ,  verum  progignitur  Aneurisma.  Imminuto 
enirn  in  vulnerata  sede  adverso  conatu ,  arteriosus  sanguis  integras  adirne  membranas 
jugiter  feriens  ,  eas  pedetentim  ita  distendet  ,  ut  herniosae  tandem  reddantur  ,  in- 
dolentemque  ocyus  ,  seriusve  pariant  tumorem  ,  qui  non  solimi  nativo  gaudebit  colore 

partis  ,  et  rotunda  ,  vel  ovali  figura  ,  sed  sensibili  quoque  ,  eaque  sat  valida  pulsa- 
tione. 

(2)  Deux  Memoires  sur  les  mouvement  du  sang.  Metnoire  I  pag .  9.  C  est  mal  à 
propos  que  quelques  écrivains  ont  cru  devoir  retrancher  V Aneurisme  vrai  du  nombre 
des  maladies  Chirurgicales .  Je  lai  vii  se  produi  re  ,  cornine  je  lai  drja  dit ,  sans 
pouvoir  en  assigner  la  cause-,  et.  f  ai  appris  dans  la  suite  à  le  produire  aussi  souvent 
que  je  lai  voulu.  Je  séparé  polir  cela  le  deux  lame  du  mesentere  des  deux  cotes 
r/’  ime  attere ,  je  la  secane  ensuile  de  maniere  à  la  degager  tout  a  flit  des  hens 
celuleux  qui  V  affennissent  ;  et  je  ne  tarde  pas  après  ces  preparatifs  à  voir  naitre 
un  Aneurisme  ,  qui  se  forme  egalment  après  ime  incision  ,  et  surtout  après  la  piqure 
de  !  ar: ere. 


e  ili  aver  egli  stesso  prodotti  artificialmente 
dei  veri  aneurismi,  isolando  nelle  rane  le  ar¬ 
terie  del  mesenterio,  scuotendole,  stirandole, 
incidendole  colla  punta  d’una  lancetta.  Ma  è 
egli  certo,  e  dimostralo,  che  1’  Hale.er  in 
queste  sue  sottili ,  e  microscopiche  osserva¬ 
zioni  abbia  perfettamente  spogliata  alcuna 
delle  arterie  del  mesenterio  delle  vane  da 
tutta  la  lanugine  cellulosa  cbe  la  circondava? 
È  egli  provalo,  che  nello  stirare  il  mesente¬ 
rio  sull’apparato  del  microscopio,  egli  non 
abbia  rolla  alcuna  diramazione  arteriosa?  che 
non  sia  accaduta  alcuna  rottura  nell’atto  di 
isolare,  e  di  scuotere,  come  egli  si  esprime, 
l’arteria,  che  in  seguilo  divenne  aneurisma¬ 
tica?  E  concedendo,  ciò  che  è  ben  lungi 
dall’essere  provato,  cioè  che  per  questa  ma¬ 
niera  di  sperimentare  egli  abbia  veduto  na¬ 
scere  sotto  i  suoi  occhi  degli  aneurismi  veri , 
non  ne  segue  da  ciò,  che  meritino  un  tal 
nome  quelli ,  ch’egli  ha  fatto  insorgere  me¬ 
diante  l’incisione,  o  puntura  d’ alcuna  delle 
arterie  del  mesenterio  delle  rane,  dove,  se  si 
è  formalo  un  aneurisma,  questo  non  ha  avuto 
luogo  altrimenti  che  per  l’effusione  del  san¬ 
gue  arterioso  nella  lanugine  cellulosa  ehe 
circondava  l’arteria  da  esso  punta. 

§.  4*  Eu  falsità  di  questa  opinione  poi  ap¬ 
parisce  ancor  più  chiaramente  dai  seguenti 
sperimenti  (i).  Hunter  avendo  snudala  in  un 
cane  la  carotide  per  la  lunghezza  d’ un  pol¬ 
lice,  e  mezzo  ,  ed  insiememente  separalo  dal¬ 
l’arteria  l’esterno  suo  involucro  celluloso, 
indi  la  tonaca  muscolare  strato  per  strato, 
finché  la  parete  dell’arteria  che  rimaneva 
fosse  così  sottile,  che  il  sangue  si  vedesse  at¬ 
traverso  la  pellucidità  della  medesima,  lasciò 
il  cane  in  libertà.  Dopo  tre  settimane  il  cane 
fu  ammazzato,  ed  esaminatone  il  collo,  è  stato 
trovalo,  che  le  labbra  della  ferita  si  erano 
rinserrale,  è  chiuse  sull’arteria;  che  lutto  ciò 
che  circondava  il  luogo  dell’incisione  s’era 
consolidato,  e  formava  un  forte  nodo  di  riu¬ 
nione  coll’arteria;  che  in  fine  l’arteria  caro¬ 
tide  per  tulio  quel  (ratto  in  cui  era  stata 
spogliata  dell’involucro  celluloso,  e  della 
maggior  parte  della  sua  tonaca  muscolare,  non 
crasi  punto  nè  diminuita  ,  nè  aumentata  di 
diametro.  E  stalo  obiettalo  a  questo  fatto, 
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che  le  labbra  della  ferita  ,  essendo  state  ab¬ 
bandonate  a  se  stesse,  si  erano  addossate  im¬ 
mediatamente  a  ricoprire  la  porzione  spo¬ 
gliata,  ed  indebolita  dell’arteria ,  e  cbe  ciò 
aveva  preservata  l’arteria  stessi  dallo  sbanca¬ 
mento,  e  dalla  aneurismatica  dilatazione.  Af¬ 
fine  di  conoscere  di  quanta  importanza  fosse 
questa  obbiezione,  Home  instiluì  il  seguente 
sperimento.  Ad  un  cane  egli  snudò  l’arteria 
femorale,  due  pollici  circa  sotto  del  legamento 
di  puparzio,  e  per  Fa  lunghezza  d’un  pollice. 
Separò,  indi  recise  tanto  di  tonaca  muscolare 
dell’arteria  quanto  bastò  per  veder  scorrere 
il  sangue  per  entro  il  tubo  dell’arteria  at¬ 
traverso  la  pellucidità  dell’ìntima  tonaca  del¬ 
l’arteria  stessa.  La  ferita  fu  mantenuta  di¬ 
sgiunta  per  l’interposizione  dell’apparecchio. 
Il  cane  non  diede  segni  d’essere  stato  da  ciò 
molto  incomodato,  e  la  ferita  è  andata  a  gua¬ 
rigione  per  seconda  intenzione.  Dopo  sei  set¬ 
timane  il  cane  fu  posto  a  morte;  indi  l’ar¬ 
teria  femorale  di  esso  fu  injeltala ,  perchè 
potesse  essere  esaminata  colla  maggior  pos¬ 
sibile  accuratezza.  È  stalo  trovato,  come  nello 
sperimento  d’HuNTER,  che  l’arteria  non  crasi 
punto  nè  aumentata  nè  diminuita  di  diametro 
nel  luogo  ove  era  stata  indebolita  per  lo  spo- 
gliaraento,  e  recisione  della  tonaca  muscolare. 
Io  pure  ho  ripetuto  due  volle  questa  spe¬ 
ranza,  primieramente  sulla  carotide  d1  un 
grosso  cane;  indi  sulla  carotide  d’una  pecora, 
tagliando  via  strato  per  strato  la  tonaca  mu¬ 
scolare,  finché  comparve  quasi  a  nudo  l’in¬ 
tima  tonaca,  ed  ho  indotta  la  piaga,  coll’in¬ 
terposizione  delle  filaccie,  a  suppurare,  e 
guarire  per  seconda  intenzione.  Dopo  quattro 
mesi  della  guarigione  ho  osservalo  in  ambe¬ 
due  gli  animali,  che  l’arteria  carotide  per 
tutto  quel  trailo  in  cui  era  stata  spogliata 
della  tonaca  muscolare,  si  trovava  circondata 
da  una  sostanza  cellulosa  tumida,  dura,  e  for¬ 
temente  aderente  all’intima  tonaca  dell’arte¬ 
ria;  la  quale  arteria,  a  prima  vista,  nella  sua 
faccia  esterna  ,  sembrava  alcun  poco  accre¬ 
sciuta  di  volume;  ma  aperta  cbe  fu  nel  lato 
opposto,  e  secondo  la  sua  lunghezza,  ho  ve¬ 
duto  distintamente,  cbe  essa  non  si  era  punto 
nè  diminuita,  nè  aumentala  di  diametro,  e 
che  quella  esterna  (.umidezza  dipendeva  ou- 


(i)  Home.  Ragguaglio  del  metodo  d'  Hunter  per  la  cura  dell  Aneurisma  po¬ 
pi ileo. 
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«inamente  al  tessuto  cellulare  ingrossalo, 
ed  indurilo,  che  la  circondava  nella  sede  cor¬ 
rispondente  alla  cicalriee. 

§.  5.  L’aneurisma  adunque  che  formasi 
nella  piegatura  del  braccio  in  conseguenza 
di  salasso,  come  a  11  resi  quello  che  si  fa  lungo 
l’arteria  brachiale,  ed  ascellare  prodotto  da 
ferita,  riconosce  costantemente  per  cagione 
prossima  l’incisione,  o  soluzione  di  continuità 
delle  due  tonache  proprie  dell’arteria,  e  con¬ 
seguentemente  l’effusione  di  sangue  nel  les- 
suto  cellulare  che  circonda  l’arteria  offesa. 
Che  poi  per  un’interna  morbosa  affezione 
capace  d’ulcerare,  o  rodere  la  tonaca  intima, 
e  la  fibrosa  dell'arteria,  il  sangue  si  effonda 
nell’involucro  celluloso  che  cinge  l’arteria 
stessa,  e  Io  sollevi  a  modo  di  sacco  aneuri¬ 
smatico  ;  ovvero  che,  chiusa  la  ferita  dalla 
parte  dei  tegumenti,  il  sangue  esca  dall’ar¬ 
teria  incisa,  e  si  espanda  nelle  parli  circom- 
poste,  l’effetto  è  lo  stesso.  La  soluzione  di 
continuo  fatta  nei  tegumenti,  nell’involto  cel- 
luioso,  e  nella  aponevrosi  che  lo  ricopre,  si 
consolida  in  questi  casi  prontamente,  mentre 
al  contrario  le  tonache  proprie  dell’arteria 
rimangono  disgiunte,  e  divaricate  nel  luogo 
della  puntura,  o  ferita;  quindi,  come  è  stato 
già  avvertito  da  Ildano,  e  da  Sennerto  (  r), 
il  sangue  arterioso  non  trovando  più  una  via 
diretta  per  balzare  fuori  dei  tegumenti,  si 
infiltra,  come  negl’interni  aneurismi  prodotti 
da  ulcerazione,  o  currusione  della  tonaca  in¬ 
tima,  nel  tessuto  cellulare  che  veste  interna¬ 
mente  l’arteria  del  braccio  ferita  ,  e  lo  in¬ 
farcisce  a  modo  di  echimosi ,  indi  lo  espande, 
e  solleva  alla  maniera  di  tumore,  e,  distrutti 
i  cellulosi  tramezzi,  Io  cambia  in  fine  in  una 
lilla  cassula,  ossia  sacco  aneurismatico. 

§.  G.  Ho  «letto  in  altro  luogo,  e  giova  ri¬ 
peterlo,  che  la  maggiore,  o  minore  resistenza 
<  he  i  cancelli  del  tessuto  cellulare  circompo- 
s!o  alla  arteria  offesa,  e  le  bende  legamentose, 
e  le  aponevrosi  sopra  poste  al  sacco  aneuri¬ 
smatico  oppongono  all’urto  del  sangue  arte¬ 
rioso,  che  lenta  d’evasare,  e  di  effondersi,  è 
il  vero  motivo,  per  cui  l’aneurisma  si  pre¬ 
senta  ora  sotto  la  forma  d’un  picciolo  tu¬ 
more  circonscritto ,  ora  d’un  grosso  tumore, 
e  diffuso.  Ed  è  altresì  da  ciò,  che  deriva  la 
prontezza,  o  lentezza  nella  formazione,  c 


comparsa  al  di  fuori  di  questo  tumore.  Im¬ 
perciocché,  su!  proposito  appunto  dell’aneu¬ 
risma  della  piegatura  del  braccio,  egli  com¬ 
pare  appena,  ovvero  egli  è  piccolo,  o  sta¬ 
zionario,  ogni  qual  volta  la  puntura  fatta  alla 
arteria  è  stata  piccolissima,  e  l’infiammazione 
eccitala  dallo  stimolo  del  sangue  effuso,  o 
dalla  artificiale  pressione  insti!  ni  la  sull'invo¬ 
lucro  cellulare  che  circonda  l’arteria  offesa, 
ne  ha  stretto  i  cancelli,  e  lo  ha  reso  tal¬ 
mente  aderente  all’arteria,  ed  alle  bende  le¬ 
go  meni  ose,  ed  aponevrot  ielle,  sicché  opponga 
un  forte  ostacolo  all’ulteriore  uscita  del  san¬ 
gue,  ed  alla  formazione  dei  grumi.  Al  con¬ 
trario  ,  se  per  la  larghezza  della  ferita  fatta 
nelle  tonache  proprie  dell’arteria,  la  colonna 
del  sangue  che  ne  esce  è  grossa,  e  fortemente 
vibrala,  ed  il  tessuto  cellulare  che  cinge  l’ar¬ 
teria  ferita  è  lasso,  e  distensibile,  e  le  bende 
legamentose  ,  ed  aponevrotiche  non  oppon¬ 
gono  che  una  debole  resistenza,  l' aneurisma 
comparisce  al  di  fuori  prontamente,  e  con 
celerità  s" accresce,  e  si  dilata.  Che  anzi  in 
quei  casi  nei  quali  l’aneurisma  della  piega¬ 
tura  del  braccio  nel  suo  principio  era  pic- 
ciolissimo,  e  circonscritto,  e  rimasto  stazio¬ 
nario  per  lungo  tempo,  se  per  isforzo  fallo 
col  braccio,  per  percossa  portata  su  di  esso  , 
per  accresciuto  urto  del  sangue  entro  l’ar¬ 
teria  brachiale  ,  la  ferita  della  arteria  venga 
allargata  ,  sicché  la  colonna  del  sangue  che 
tenta  l’uscita  superi  la  resistenza  del  tessuto 
cellulare  e  dei  strati  legamenlosi ,  ed  apone- 
vrolici  della  piegatura  de)  gomito,  l’aneuri¬ 
sma  di  picciolissimo ,  e  stazionario  che  era  , 
si  solleva  ad  un  tratto,  cresce  rapidamente, 
e  minaccia  d’effondersi  lungo  l’interno  lato 
dell’omero,  e  di  montare  sino  all’ascella  se¬ 
condo  il  tragitto  dell’arteria  omerale.  Nell’a¬ 
neurisma  circonscritto  osservasi,  che  la  di¬ 
sposizione  dei  grumi  cotennosi  dei  quali  il 
sacco  aneurismatico  è  ripieno,  varia  secondo 
che  l’aneurisma  picciolissimo  sul  principiosi 
è  accresciuto  di  volume  lentamente,  e  per 
intervalli,  ovvero  si  è  fatto  voluminoso  tutt’a 
un  tratto,  e  poco  dopo  la  ferita  fatta  all’ar¬ 
teria.  Nel  primo  caso  il  trombo  sanguigno  , 
ossia  il  coperchio ,  come  diceva  il  Petit, 
fattosi  aderente  all’arteria  di  contro  le  labbra 
della  ferita  arresta  la  effusione  del  sangue. 
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Qualche  tempo  dopo,  l’urlo  dei  sangue  slacca 
da  un  lato,  e  dall’altro  codesto  coperchio ,  lo 
spinge  da  una  parte,  e  forma  un  nuovo  strato 
cotennoso  sopra  del  primo,  indi  un  terzo 
strato  sopra  del  secondo  ,  e  così  di  mano  in 
mano,  ed  in  proporzione  del  volume  che  as¬ 
sume  il  tumore.  Di  tutti  questi  strati  disposti 
a  modo  di  cerchi  concentrici,  il  primo,  sic¬ 
come  il  più  vicino,  ed  in  parte  anco  inerente 
all’arteria,  è  il  più  picciolo,  ed  il  più  com¬ 
patto  di  tutti  gli  altri.  Nel  secondo  caso  poi 
il  trombo  sanguigno  non  è  propriamente  a 
strati,  ma  piuttosto  a  modo  di  massa  concreta. 
E  ciò  che  qui  si  dice  in  proposito  dell’aneu¬ 
risma  dell’  arteria  brachiale  in  conseguenza 
di  puntura  di  lancetta,  s’intende  detto  an¬ 
cora  per  rapporto  all’aneurisma  dell’arteria 
femorale,  e  poplitea,  secondo  che  picciola,o 
ampia  è  l’apertura  da  cui  è  derivato  l’aneu¬ 
risma,  e  conseguentemente  lenta,  o  celere  la 
formazione,  e  l’ incremento  del  tumore. 

<j.  7.  Generalmente  s’insegna  dai  chirurgi, 
che  nella  piegatura  del  braccio,  e  nel  luogo 
consuelo  del  salasso,  l’aponevrosi  del  muscolo 
bicìpite,  che  subito  sotto  i  tegumenti  copre 
il  tessuto  cellulare  che  circonda  l’arteria,  è 
quella  che  si  oppone  più  validamente  di  qua¬ 
lunque  altra  benda  legamentosa,  o  aponevro- 
lica  al  sollevamento  e  celere  incremento  del¬ 
l’aneurisma  che  si  forma  in  questa  sede.  Su 
di  che  parmi  sia  precorsa  qualche  trascura¬ 
tezza;  imperciocché  l’aponevrosi  del  muscolo 
bicipite,  tosto  che  si  spicca  dal  tendine  di 
questo  muscolo,  non  ha  più  d’un  mezzo  pol¬ 
lice  di  larghezza  (1).  Essa  aponevrosi  poi  di¬ 
scende  obliquamente  dal  di  fuori  al  l’indentro 
del  braccio,  allargandosi  gradatamente  più; 
ma  essa  non  forma  una  larga  espansione ,  che 
molto  al  disotto  della  piegatura  del  gomito; 
nè  la  delta  aponevrosi  comincia  a  coprire  la 
sommità  dei  muscoli  radiale  interno ,  palmare 
lungo ,  ed  ulnare  interno ,  che  tre  pollici 
circa  sotto  dell’origine  dei  detti  muscoli  dal 
condilo  interno  dell’ omero;  che  è  quanto 
dire  molto  al  di  sotto  della  piegatura  del 
braccio.  Per  la  qual  cosa  l’aponevrosi  del 
muscolo  bicipite,  essendo  situata  più  in  basso 


«lei  luogo  ove  più  comunemente  si  pratica  il 
salasso,  non  può,  nel  maggior  numero  dei  casi 
almeno,  contribuire  ohe  poco,  o  nulla  a  cor¬ 
roborare  il  tessuto  cellulare  che  cinge  l’ar¬ 
teria  offesa,  e  quindi  non  può  ostare  al  ce¬ 
lere  incremento  dell’aneurisma;  e  ciò  tanfo 
meuo  essa  può  fare,  quanto  che  la  delta  apo¬ 
nevrosi  del  bicipite,  ove  superiormente  tra¬ 
versa  la  piegatura  del  braccio,  non  ha,  come 
si  diceva,  che  mezzo  pollice  di  larghezza. 

§  8.  Esaminando  la  piegatura  del  braccio 
immediatamente  sotto  i  tegumenti,  trovo  che 
più  d’  ogni  altra  cosa  contribuisce  ad  accre¬ 
scere  la  resistenza  del  sottoposto  tessuto  cel¬ 
lulare  una  tela  ,  o  espansione  legamentosa  , 
la  quale  ,  dopo  aver  vestilo  il  corpo  musco¬ 
lare  del  bicipite,  si  stende  sopra  tulio  il  tra¬ 
gitto,  che  percorre  l’arteria  omerale,  e  va  a 
piantarsi  fortemente  nel  condilo  interno  del- 
i’ osso  dell’omero  (2).  Ha  codesta  legamen¬ 
tosa  espansione  una  forma  triangolare,  la  di 
cui  base  si  estende  dal  lendine  del  muscolo 
bicipite  al  condilo  interno  dell’osso  dell’o¬ 
mero,  ed  il  vertice  di  essa  si  prolunga  ,  ed 
ascende  pel  lato  interno  dell’omero  verso 
l’ascella,  lungo  il  tratto  che  dall’ ascella  in 
basso  percorre  l’arteria  omerale.  Subito  sotto 
i  tegumenti  la  delta  triangolare  espansione 
legamentosa  si  trova  inerente  alla  pelle;  più 
profondamente  poi  essa  forma  una  maniera 
di  duplicatura,  o  prolungamento,  col  quale 
va  ad  inserirsi  secondo  la  lunghezza  deli’  o- 
niero  nell’osso  stesso  dell’omero;  e  fa  ciò 
precisamente  nell’intervallo  che  lasciano  fra 
di  loro  le  origini  del  muscolo  brachiale  ,  e 
quelle  dei  due  capi  inferiori  del  muscolo  tri¬ 
cipite  estensore  del  braccio.  Nel  solco  che 
risulta  fra  il  margine  interno  del  muscolo 
bicipite,  ed  il  prolungamento  legamenloso  di 
cui  si  parla,  impiantalo  secondo  la  lunghezza 
dell’osso  dell’omero,  scorrono  l’arteria  ome¬ 
rale  ,  ed  il  nervo  mediano  ,  tenuti  in  silo 
dalla  guaina  cellulosa  ,  e  dall’ora  nominata 
legamentosa  tela.  La  base  ,  o  porzione  in¬ 
feriore  di  questa  triangolare  legamentosa 
espansione  ,  quanto  più  si  avvicina  al  con¬ 
dilo  interno  dell’omero  ,  tanto  più  si  fa 


(1)  Camper.  Demonstr.  Anat.  Patholog.  Tah.  IT  Fig.  I.  IT.  IIaller.  Fetscicuh 
Anat.  VI  Tah.  Ili  Fig.  IV  i.  Bicipitis  tendo  superjlcialis. 

(2)  Sabati er  dà  il  nome  a  questa  tela  legamentosa  di  ligament  intennusculaire , 
Traité  d ’  Anat.  T.  I  pag.  290 
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grossa  ,  e  consistente  ,  e  pria  d’impiantarsi 
nel  dello  interno  condilo  forma  tante  pie¬ 
gature,  e  guaine  quanti  sono  i  capi  dei  mu¬ 
scoli  die  partono  dal  nominato  condilo  in¬ 
terno  dell’omero.  E  poiché  questa  tela  lega- 
mentosa  ha  una  forma  triangolare  colla  base 
nella  piegatura  del  braccio,  col  vertice  nel¬ 
l’ascella,  ne  viene  da  ciò,  che  sotto  la  base 
di  questa  legamenlosa  sostanza  nella  piega¬ 
tura  del  braccio  si  trova  uno  spazio  ovale  (i) 
riempilo  di  cellulare  ,  il  quale  spazio  ha 
tanta  estensione  trasversalmente  quanta  è  la 
distanza  dal  tendine  del  muscolo  bicipite  al 
condilo  interno  dell’omero.  Codesto  spazio 
ovale  poi  si  va  gradatamente  più  restrin¬ 
gendo  quanto  più  ascende  dalla  piegatura 
del  braccio  lungo  il  margine  interno  del 
bicipite  verso  l’ascella,  ove  finisce  a  punta. 

§.  9.  Codesta  disposizione  di  parli  mostra, 
perché  l’aneurisma  che  si  forma  nella  pie¬ 
gatura  del  braccio  in  conseguenza  di  salasso, 
assuma,  per  Io  più,  una  figura  ovale,  quale 
appunto  è  la  figura  della  cavità,  che  sotto 
la  tela  legamenlosa  ora  descritta  si  estende 
dal  tendine  del  bicipite  al  condilo  interno 
dell’omero;  come  altresì  perchè  ,  quando 
codesto  aneurisma  fatto  dalla  punta  della 
lancetta  si  fa  diffuso  ,  si  estende  dal  luogo 
del  salasso  in  allo  piuttosto  che  in  basso,  e 
più  lungo  il  lato  interno  che  l’ esterno  del¬ 
l’omero;  come  altresì  perchè  codesto  dif¬ 
fuso  aneurisma  ha  la  forma  di  triangolo 
colla  base  nella  piegatura  del  braccio,  il  ver¬ 
tice  verso  1’  ascella  ,  e  lungo  1’  andata  del¬ 
l’arteria  omerale.  Imperciocché  ,  avuto  ri¬ 
guardo  alle  cose  dette,  il  sangue  che  scorre 
lungo  i  cancelli  dell’involucro  celluloso  che 
circonda  l’arteria  omerale  ,  si  trova  in  fine 
rinchiuso  entro  uno  spazio  triangolare,  fitto 
da  un  lato  dal  margine  interno  del  muscolo 
bicipite,  e  daU’allro  dal  prolungamento  della 
tela  legamenlosa  inserita  secondo  la  lun¬ 
ghezza  dell’osso  dell’omero.  Ed  è  osserva¬ 
bile  ,  che  in  questo  caso,  ossia  d’aneurisma 
diffuso  ,  i  grumi  di  sangue  si  trovano  per 
certo  tratto  a  contatto  col  periostio  dell’osso 
dell’omero,  nell’ intervallo  cioè  che  avvi  fra 
le  origini  del  muscolo  brachiale,  e  delle  due 
porzioni  inferiori  del  muscolo  tricipite  esten¬ 
sore  del  braccio;  mentre  nel  primo  caso, 


ossia  d’aneurisma  circonscritlo  della  piega¬ 
tura  del  braccio,  il  quale  occupa  soltanto  la 
cavità  ovale  situala  fra  il  tendine  del  mu¬ 
scolo  bicipite  ,  ed  il  condilo  interno  dell’  o- 
mero  ,  i  grumi  di  sangue  non  appoggiano 
propriamente  sui  nudi  capi  articolari  del¬ 
l’omero  ,  ma  piuttosto  sulle  fibre  ,  e  sulla 
sommità  dei  muscoli  brachiale  ,  tricipite 
estensore  ,  e  pronatore  rotondo  muscolo  ; 
sotto  il  quale  rapporto  l’aneurisma  circon¬ 
scritto  della  piegatura  del  braccio  differisce 
notabilmente  da  quello  del  cavo  del  garello; 
nel  quale  ultimo  la  faccia  posteriore  del 
sacco  aneurismatico  si  porta  immediatamente 
a  contatto  col  periostio  che  ricopre  la  faccia 
posteriore,  ed  inferiore  dell’  osso  del  femore. 

§.  io.  In  conseguenza  dei  limili  fissali 
dalla  natura  alla  liganientosa  espansione  in¬ 
termuscolare  dell’omero  ,  risulta  ,  che  l’a¬ 
neurisma  in  conseguenza  di  ferita,  o  di  cor¬ 
rosione  dell’intima  tonaca  dell'arteria  ascel¬ 
lare  al  di  sopra  dell’apice  della  delta  espan¬ 
sione  legamantosa  triangolare  ,  sarà  sempre 
diffuso  ;  poiché  questo  trailo  di  tutta  1’  ar¬ 
teria  brachiale  si  trova  circondato  soltanto 
da  un  copioso ,  e  soffice  tessuto  cellulare,  e 
non  corroborato  da  alcuna  espansione  apo» 
nevrotica  ,  o  legaraentosa.  Sarà  diffuso  del 
pari  1’ aneurirma  per  ferita  dell’arteria  ome¬ 
rale  ,  tutta  volta  che  la  delta  arteria  sarà 
stata  ferita,  o  corrosa  lateralmente,  sicché  il 
sangue  passi  fuori  dello  spazio  triangolare 
sopra  descritto,  e  di  là  entro  il  tessuto  cel¬ 
lulare  che  tiene  uniti  i  corpi  dei  muscoli 
collocati  lungo  l’omero. 

§.  11.  Nell’aneurisma  della  piegatura  del 
braccio  in  conseguenza  di  salasso,  a  meno  che 
non  s’incontri  un  soggetto,  nel  quale  la  di¬ 
visione  dell’arteria  omerale  siasi  latta  in  alto, 
e,  come  talvolta  accade  di  vedere,  in  vici¬ 
nanza  dell’ascella,  la  qual  varianza  non  è 
troppo  frequente,  egli  è  il  tronco  dell’arte¬ 
ria  omerale  che  si  trova  punto  ,  o  inciso. 
Mi  sono  assicurato  più  e  più  volte  della 
verità  di  questo  fallo  nei  cadaveri  ,  pian¬ 
tando  ,  come  fece  il  Monrò  ,  degli  spilli 
profondamente  nel  luogo  ove  si  salassa,  e  più 
particolarmente  facendo  penetrare  Io  spillo 
per  le  cicatrici  di  salassi  già  fatti.  In  lutti 
gli  sperimenti  da  me  inslituili  ho  trovalo, 


(1)  Camper  loc.  cit .  Fig,  I.  E,  L „  S.  Fig .  Jl.  C  D,  E .  il» 


che  io  spillo  penetrava  nei  tronco  ,  o  in 
grande  vicinanza  del  tronco  dell1 2  arteria 
omerale  sopra  della  sua  divisione  in  arteria 
radiale,  ed  ulnare,  o  nell’arteria  radiale  sotto 
della  vena  mediana;  ma  così  vicino  all1  ori¬ 
gine  di  questa  arteria,  che  l’offesa,  avrebbe 
potuto  nel  vivo  essere  riguardala  come  fatta 
al  tronco  della  omerale. 

§.  12.  E  cosa  degna  di  rimarco,  che  mentre 
non  sono  che  frequenti  gli  aneurismi  per  causa 
interna  ,  ossia  per  morbosa  indisposizione 
dell’arteria,  e  segnatamente  dell’intima  to¬ 
naca  dell’aorta,  delia  grossa  arteria  del  fe¬ 
more,  e  del  poplite,  rarissimi  sono  gli  aneu¬ 
rismi  della  arteria  brachiale  per  interna  ca¬ 
gione,  siccome  è  la  steatomatosa ,  ulcerosa , 
terrosa  degenerazione.  Non  è  facile  il  ren¬ 
der  ragione  di  questa  differenza,  ancorché  si 
voglia  ammettere  ,  che  il  sistema  arterioso  , 
quanto  più  si  allontana  dal  cuore,  tanto  più 
perda  della  sua  vitalità  ,  ed  attitudine  a  re¬ 
sistere  alle  interne  ,  ed  esterne  cagioni  ca¬ 
paci  d’indurre  in  esso  una  soluzione  di  con¬ 
tinuila;  e  che  si  voglia  valutare,  che  gli  arti 
inferiori  sono  più  esposti  alle  esterne  ingiu¬ 
rie,  ed  ai  sforzi  violenti,  che  gli  arti  supe¬ 
riori.  Non  ostante  tutto  ciò  però,  non  vanno 
esenti  da  codesta  affezione  anco  gli  arti  su¬ 
periori  ,  ed  abbiamo  alcuni  esempj  d’aneu¬ 
risma  dell’arteria  brachiale  per  interna  ca¬ 
gione,  ossia  per  corrosione,  o  rottura  dell’ar¬ 
teria  omerale  indipendentemente  da  ferita  , 
siccome  sono  i  seguenti. 

§.  i3.  Tommaso  Cook  (r)  soldato  nel  terzo 
reggimento,  guardie  a  piedi  ,  sul  principio 
del  1759  si  trovò  avere  un  tumore  in  vici¬ 
nanza  dell’ascella  sinistra  ,  di  cui  egli  igno¬ 
rava  la  causa;  egli  non  aveva  mai  ricevuto 
alcuna  contusione  in  quel  luogo,  o  stiratura 
violenta.  lì  chirurgo  Fordyce  riconobbe  la 
malattia  per  un  aneurisma  ,  ma  non  ebbe 
animo  d’intraprenderne  la  cura.  Frattanto  il 
tumore  andò  di  giorno  in  giorno  più  cre¬ 
scendo,  ed  il  maialo  fu  diretto  allo  Spedale 
di  S.  Giorgio.  Il  tumore  si  estendeva  lungo 
il  tragitto  dell’arteria  brachiale,  e  pulsava 
manifestamente.  I  medici,  e  chirurgi  dello 
spedale  furono  di  parere,  che  non  conveniva 
intraprendere  operazione  alcuna,  a  motivo 
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della  situazione  troppo  in  allo  dell’aneuri¬ 
sma;  e  che  perciò  non  si  dovessero  impie¬ 
gare  altri  aiuti  e  rimedi  che  i  palliativi,  e 
gli  anodini.  Nel  tratto  successivo  il  tumore 
si  aumentò  maggiormente  seguendo  il  lato  in- 
terno  dell’omero,  e  cessò  a  poco  a  poco  di 
pulsare.  Sul  principio  di  dicembre  l’aneuri¬ 
sma  crepò,  ed  il  maialo  vi  perdette  col  san¬ 
gue  la  vita.  Dalla  sezione  del  cadavere  risultò, 
che  l’arteria  brachiale  in  vicinanza  dell’  a- 
scella  era  stata  corrosa,  e  lacerala;  che  in 
apparenza  il  vasto  sacco  aneurismatico  sem¬ 
brava  fatto  dalle  tonache  dell’arteria;  ma  che 
in  realtà  non  era  tale;  che  il  tubo  dell’ar¬ 
teria  non  era  che  pochissimo  amplialo  di  dia¬ 
metro  ove  si  apriva  nel  sacco  aneurismatico,* 
che  l’arteria  brachiale  pel  tratto  di  mezzo 
pollice  sotto  della  crepatura,  era  chiusa;  che 
in  fine  le  arterie  radiale,  ed  ulnare  erano 
pervie,  ma  alquanto  più  ristrette  che  di  con¬ 
sueto. 

§.  14.  fi  Una  monaca  (2)  d’abito  scorbutico, 
e  che  andava  soggetta  a  frequenti  palpita¬ 
zioni  di  cuore,  ed  a  spilli  di  sangue,  udì  un 
giorno  nel  braccio  sinistro  un  croscio,  qua^- 
sichè  se  le  fosse  spezzato  nn  nervello,  come 
ella  soleva  dire,  e  da  quel  momento  in  poi 
se  le  formò  un  tumoretlo  alla  parie  interiore 
del  cubito  sopra  il  condilo  interno  dell'omero, 
che  pulsava,  ed  era  circonscrillo  senza  edema 
all’esterno.  Pulsava  pure  tutta  l’arteria  bra¬ 
chiale,  ed  il  di  lei  moto  era  manifestissimo 
all’occhio.  Il  braccio  però  era  debole,  ed  un 
poco  tramortito.  La  fasciatura  di  Theden 
apposta  alle  dila,  ed  al  braccio  non  fu  di 
sensibile  vantaggio,  molto  meno  poi  nel  se¬ 
guilo,  quando  nello  scendere  da  una  scala  si 
franse  l’estremilà  inferiore  dell’omero  sinistro 
in  poca  distanza  dall’aneurisma.  Quest’acci¬ 
dente,  oltre  al  dolore,  le  apportò  un  gonfiore 
molle  all’avambraccio,  ed  alla  mano,  il  quale 
non  si  dissipò,  se  non  che  qualche  tempo 
dopo  la  perfetta  consolidazione  dell’osso  in¬ 
franto,  che  seguì  in  45  giorni.  Intanto  l’a¬ 
neurisma  si  era  maggiormente  dilatato,  e  reso 
più  dolente,  e  di  più  la  pulsazione  si  cangiò 
in  un  moto  reciproco  dall’aneurisma  al  cuore, 
e  dal  cuore  verso  l’aneurisma,  non  senza  un 
molesto  senso  di  oppressione.  Colf  aumento 


(1)  Essay  and  olserv.  Phys.and.  Liner.  of  Edimbourg.  Voi.  III  Case  II  Tal.  2 , 

(2)  Palletta.  Giorn.  di  Venezia ,  Marzo  1796. 
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successivo  del  dolore  si  inturgidirono  le  Vene 
dell’avambraccio,  e  della  mano,  e  si  rese  li¬ 
bido  l’aneurisma;  indi  le  dita  della  mano; 
il  braccio  poi  avendo  perduta  la  forza  per 
sostenersi,  cadeva  a  piombo  sul  letto  quan- 
d’era  alzato.  L’aneurisma  s’allargò  poscia  su 
tutta  restrenntà  inferiore  dell’omero  ;  il  che 
milito  alle  pulsazioni  più  gagliarde ,  ed  alle 
sincopi  più  frequenti,  accelerò  la  morte  del¬ 
l’inferma  «.  Quantunque  la  sezione  del  ca¬ 
davere  non  sia  stala  eseguita  ,  l’Autore  però 
non  dubita  punto  ,  che  questo  aneurisma 
debba  riferirsi  alla  corrosione,  e  rottura  del¬ 
l’arteria  brachiale. 

§.  i5.  «  Nel  sollevare  da  terra  un  grosso 
peso  Alessandro  Meniconi  (i)  giovane,  e  di 
pletorico  temperamento  riportò  una  forte  di¬ 
strazione  di  tutti  i  muscoli  del  braccio  de¬ 
stro,  e  principalmente  de’ flessori  dell’ anti¬ 
braccio.  Per  molli  giorni  non  potè  servirsi 
del  detto  articolo  a  cagione  del  dolore,  e 
d’una  specie  di  lividura,  che  gli  sopraggiunse 
nel  giorno  seguente  nelFiuterno  lato  del  brac- 
ciò.  Lo  tenne  in  riposo,  e  v’applicò  per  pa¬ 
recchi  giorni  compresse  imbevute  nella  po- 
sca.  Alla  fine  gli  si  calmò  il  dolore,  si  dileguò 
la  lividura,  e  riassunse  il  suo  impiego  di 
vetturale.  Per  sei  mesi  continuò  nel  suo  me¬ 
stiere  servendosi  liberamente  del  braccio. 
Dopo  questo  tempo  incominciò  a  sentire  un 
qualche  dolore,  allorché  sollevava  da  terra 
qualche  peso.  Il  dolore  s’accrebbe  a  segno, 
che  non  potè  più  servirsi  del  dello  braccio. 
Sebbene  si  fosse  avveduto  fin  da  qualche 
mese  di  un  picciolo  tumore  sopra  la  piega¬ 
tura  del  braccio,  non  credette  mai  che  da 
questo  potesse  nascere  il  dolore,  giacché  era 
del  color  naturale,  ed  indolente.  Un  giorno, 
essendosi  incontralo  per  strada  col  medico 
della  Colonna,  suo  paese,  gli  narrò  il  proprio 
incomodo,  e  gli  mostrò  il  tumore.  Questo, 
dopo  averlo  esaminato,  gli  disse,  che  era  un 
tumore  pericoloso.  Continuò  ciò  nondimeno 
a  servirsi  dello  stesso  braccio;  ma  alla  fine 
essendosi  notabilmente  accresciuto  il  tumore, 
per  consiglio  dolio  stesso  professore  venne  in 
questo  spedale  per  curarsi.  Trovai  nell’ ispe¬ 


zione  della  parte  tre  pollici  circa  sopra  il 
condilo  interno  dell’  omero  un  tumore  della 
grandezza  d’una  grossa  noce,  molle,  di  color 
losco;  compresso  colle  dila  in  parte  svaniva, 
ed  era  accompagnato  da  una  pulsazione  cor¬ 
rispondente  alla  sistole,  e  diastole  del  cuore. 
Mi  disse  il  paziente  che,  se  teneva  il  braccio 
piegalo,  non  sentiva  alcuno  incomodo,  sen¬ 
tiva  bensì  dolore  se  Io  teneva  disteso.  Aven¬ 
domi  detto  l’ infermo,  che  era  determinato  a 
subire  qualunque  operazione  per  liberarsi  da 
questo  malore,  Io  preparai  per  la  compres¬ 
sione,  come  il  mezzo  meno  doloroso  per  ot¬ 
tenere  la  guarigione.  Gli  feci  fare  una  emis¬ 
sione  di  sangue,  lo  misi  in  dieta,  ed  il  terzo 
giorno  applicai  un  piumacciuolo  imbevuto 
nell’acqua  vulneraria  Thediana ,  e  gli  feci 
una  moderata  compressiva  fasciatura,  che  si 
estendeva  fin  sotto  l’ascella,  e  terminava  so¬ 
pra  i  condili  dell’omero.  Gli  produsse  questa 
un  qualche  torpore  ili  tutto  il  braccio,  quan¬ 
tunque  non  fosse  mollo  stretta,  giacché  libe¬ 
ramente  senti  vasi  la  pulsazione  dell’arteria 
radiale.  Un  secondo  salasso  mi  parve  neces¬ 
sario  per  indebolire  la  macchina,  ed  il  giorno 
seguente  anco  un  minorativo,  che  gli  pro¬ 
dusse  abbondante  scarico  di  materie  biliose. 
II  quarto  giorno  rinnovai  la  fasciatura,  e  tro¬ 
vai  il  tumore  dello  stesso  volume.  La  com¬ 
pressione  continuata  per  trentadue  giorni 
non  produsse  alcuna  diminuzione  nel  tumore, 
soltanto  era  più  appiattito,  e  l’antibraccio  e 
la  mano  restavano  un  poco  edematosi,  e  tor¬ 
pidi.  Temendo  che  l’aneurisma  passasse  in 
spurio  (2)  continuando  la  compressione,  gli 
proposi  l’allacciatura.  Il  paziente  avendo  ac¬ 
consentilo  alla  operazione,  feci  tosto  l’appa¬ 
recchio  di  tutto  il  necessario,  consistente  in 
due  aghi  curvi  con  refe  incerato',  un  bi- 
storino,  un’ crina,  un  paio  di  forbici,  il  tor- 
ìiichetto,  e  l'ordinario  apparecchio  consistente 
in  fila ,  pezze  ,  fascie  circolari.  L’ indimani 
passai  all’operazione.  Situato  l’infermo  alla 
sponda  del  letto  applicai  in  vicinanza  dell’a¬ 
scella  il  torcolare,  il  quale  detti  in  custodia 
ad  un  ministro,  che  tenea  superiormente  il 
braccio;  un  altro  reggea  l’antibraccio,  ed  un 


(1)  Flajani.  Collezione  fossero,  e  rijles.  di  Chirurgia  T.  II  pag.  22.  Osserv. 
ì  li  Sopra  un  Aneurisma  vero  del  braccio  destro. 

(2)  U  Autore  riguardava  questo  tumore  come  un  Aneurisma  vero  >  ossia  per  dilata¬ 
zione  dell  arteria. 


terzo  mi  somministrava  i  necessarj  stromenli. 
Stretto  abbastanza  il  tornichetlo  per  impe¬ 
dire  i!  corso  del  sangue  nell’arteria,  procurai 
di  staccare  la  cute  dall’aderenza  del  tumore, 
e  ne  formai  una  piega  trasversale,  su  cui 
feci  l’incisione,  che  mise  allo  scoperto  la  cisti 
che  formava  l’aneurisma.  Coll’aiuto  del  bi- 
storino  prolungai  superiormente  l’incisione 
della  cute,  e  della  sottoposta  cellulare  fino  al 
cordone  dei  nervi,  e  dell’arteria.  Dopo  aver 
asciugata  dal  sangue  la  ferita  per  distinguere 
l’arteria  dal  cordone  dei  nervi,  feci  rallentare 
il  lorcolare,  e  dalla  pulsazione  conobbi  l’ar¬ 
teria,  sotto  cui  facilmente  feci  passare  l’erina 
di  punta  ottusa  per  seperarla  dal  nervo,  e 
con  l’ago  curvo  passai  il  filo  incerato,  e  feci 
la  legatura.  Legata  superiormente  l’arteria, 
dilatai  la  ferita  inferiormente,  e  feci  collo 
stesso  metodo  la  legatura  della  arteria  dal- 
1  altra  parte.  Il  tumore  aneurismatico  divenne 
flaccido,  e  senza  pulsazione.  Applicai  pochi 
stuelli  di  fila  imbrattate  di  ungento  rosato 
sopra  le  labbra  della  ferita,  tre  compresse, 
ed  una  circolare  ritentiva  fasciatura.  Rallen¬ 
tai  alquanto  il  torcolare,  affinché  il  sangue 
poiesse  passare  per  i  vasi  laterali.  Situai  l’ar¬ 
ticolo,  e  gli  ordinai  una  pozione  calmante,  e 
sedativa.  Passò  tutta  la  giornata,  e  la  notte 
m  una  somma  quiete,  ed  il  polso  era  appena 
febbricitante.  Non  fu  dissimile  il  secondo  e 
terzo  giorno,  soltanto  comparve  nell’appa¬ 
recchio  una  macchia  di  sangue  pallido.  La 
mattina  del  quarto  levai  la  fascia,  e  le  com¬ 
presse,  e  lasciai  le  fila  soltanto  ,  che  resta¬ 
vano  attaccate  alle  labbra  della  ferita.  Il 
giorno  ebbe  nn  poco  di  febbre,  che  si  dissipò 
la  notte  col  sudore.  La  mattina  del  quinto 
sentivasi  una  leggiera  pulsazione  dell’arteria 
radiale  ,  e  nel  rinnovare  l’apparecchio  trovai 
la  suppurazione  stabilita,  ed  il  tumore  aneu¬ 
rismatico  in  parte  suppurato.  NeH’undecirao, 
e  duodecimo  giorno  caddero  i  fili  dell’allac¬ 
ciatura,  ed  allora  slentai  di  più  il  torcolare. 
Nel  vigesimo  la  piaga  era  astersa,  e  si  riem¬ 
piva  di  buona  carne.  Nel  quadragesimo  primo 
si  congedò  dallo  spedale  perfettamente  sa¬ 
nato  n. 

§.  16.  Ciò  che  ho  esposto  nel  precedente, 
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ed  in  questo  capitolo  intorno  alla  natura,  e 
cagione  prossima  dell’aneurisma  delle  arterie 
poplitea,  femorale  e  brachiale,  è  applicabile 
ancora  agli  aneurismi  di  altre  arterie  este- 
riori  del  corpo,  siccome  la  carotide,  la  tem-i 
porale,  l’auricolare,  l’occipitale,  le  mamma¬ 
rie  esterne ,  la  palmare,  la  larsea  ,  ed  altre 
di  minor  calibro  di  queste.  Gli  aneurismi  di 
codeste  arterie,  il  più  delle  volle  occasionati” 
da  valide  percosse,  o  da  punture  ,  e  riguar¬ 
dati  per  l’ addietro  come  altrettanti  aneurismi 
veri ,  ossia  per  dilatazione  ,  non  furono,  nè 
sono,  quando  accadono  ,  che  tumori  sangui¬ 
gni  per  effusione  ,  a  motivo  di  rottura  ,  o 
puntura  d’arteria  ,  e  versamento  di  sangue 
arterioso  nel  circomposto  tessuto  cellulare. 
Alcune  volte,  per  verità,  nel  collo  sono  stali 
presi  dei  sbagli  ,  e  fu  giudicato  esservi  un 
aneurisma,  quando  la  malattia  non  era  pro¬ 
priamente  che  una  ghiandola  indurita  ,  sic¬ 
come  la  tiroidea,  o  qualche  ghiandola  linfa¬ 
tica  ingrossata,  la  quale  riceveva  un’impul¬ 
sione  dalla  carotide  sulla  quale  appoggiava. 
L’  Allero  (i)  scrisse  d’  un  soggetto  ,  cui  fu 
giudicato  avere  un  aneurisma  della  carotide, 
nel  quale,  dopo  morte,  fu  trovata  la  carotide 
in  stato  sano ,  e  naturale.  Ciò  non  ostante 
non  mancano  esempi,  e  prove  certe  d’aneu¬ 
rismi  succeduti  per  crepatura  della  carotide. 
Un  caso  ne  riferisce  I’Hardero  (2),  ed  un 
altro  il  Rumlero  (3),  in  ambedue  dei  quali  il 
tumore  sanguigno  pulsante  era  stalo  fatto  per 
effusione.  Il  primo  fu  d’un  soldato,  al  quale 
era  stata  punta  la  carotide,  il  secondo  (l’un 
uomo,  nel  quale,  nell’alto  di  sollevare  lira 
gran  peso,  portando  validamente  il  capo  ed 
il  collo  all’ indietro,  crepò  la  sinistra  caro¬ 
tide.  Alcuni  anni  fa  ho  veduto,  ed  esaminato 
io  pure  un  aneurisma  della  carotide  destra 
in  un  militare,  il  quale  precipitato  col  ca¬ 
vallo  dalle  mura  di  Mantova  soffrì  una  vali¬ 
dissima  torsione,  e  stiratura  nel  collo.  Il  tu¬ 
more  occupava  il  lato  destro,  dietro  l’angolo 
della  mascella;  esporgeva  in  fuori  come  un 
pugno,  e  pulsava  con  grande  veemenza. 
Dopo  sei  mesi  ebbi  contezza,  che  questo  in¬ 
felice  aveva  perduto  la  vita  fra  le  mani  d’un 
ignorante  ciarlatano,  che  gli  aveva  aperto  il 


(1)  Opus c.  Patholog.  Ohs.  VI. 

{2)  Observ.  In  Apiario.  Observ.  86. 
(3)  Presso  il  Welschio  Observ.  8r, 
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tumore  credulo  un  ascesso.  In  un  altro  caso 
d’aneurisma  della  carotide,  il  dottore  Pic- 
cinelli,  primo  chirurgo  dello  spedale  di  Ber¬ 
gamo,  e  mio  rispettabile  amico,  mi  ha  pro¬ 
curato  l’opportunità  d’esaminare  nel  cadavere 
le  parli,  quali  si  vedono  delineate  nella  Fig. 
IV.  V.  della  Tav.  Vili.  La  Storia  della  ma¬ 
lattia  è  come  segue.  Lucrezia  Boffelti  d’anni 
44  entrò  nello  spedale  di  Bergamo  il  giorno 
16  febbrajo  i8o3  a  motivo  d’un  tumore  pul¬ 
sante  della  grossezza  di  due  uovi  di  gallina, 
che  essa  da  tre  mesi  portava  nel  lato  sinistro 
del  collo,  e  che  fu  giudicato  un  aneurisma 
vero ,  ossia  saccata.  Non  fu  possibile  disco¬ 
prire  le  cagioni  di  questo  aneurisma.  La  ma¬ 
lata  non  seppe  dir  altro,  se  non  che  erano 
trascorsi  soltanto  tre  mesi,  da  che  essa  s’era 
accorta  d’avere  questo  tumore  nel  collo  ,  il 
quale,  lungi  d’aver  ceduto  all’uso  d’interni, 
ed  esterni  rimedj  ,  andava  anzi  ogni  giorno 
più  visibilmente  crescendo.  Essa  aveva  però 
da  due  mesi  un’ulcera  venerea  sul  labbro 
sinistro  della  vulva,  quantunque  senza  in- 
grossamente  delle  glandole  inguinali,  e  senza 
segni  manifesti  di  lue.  L’inferma  si  trovava 
oltre  modo  estenuata  quando  entrò  nello  spe¬ 
dale.  Non  pertanto  si  dovettero  replicare  per 
intervalli  delle  picciole  emissioni  di  sangue , 
siccome  era  questo  1’  unico  mezzo  di  dimi¬ 
nuire  la  dolorosa  distensione  del  tumore,  e 
di  procurare  qualche  sollievo  alla  infelice 
malata.  Malgrado  ciò  il  tumore  s’accrebbe, 
ed  occupò  il  tratto  che  avvi  fra  la  clavicola, 
e  l’angolo  della  mascella  inferiore.  II  giorno 
2  d’aprile  dello  stesso  anno  la  cute  del  lato 
sinistro  del  collo  eccessivamente  distesa  scre¬ 
polò,  e  diede  luogo  ad  un’ulcera  rotonda,  la 
quale  intaccò  il  sacco  aneurismatico,  e  mise 
allo  scoperto  il  primo  strato  cotennoso  del¬ 
l’aneurisma  Tav.  Vili.  Fig.  IV.  q,  senza 
che  ciò  fosse  susseguito  da  emorragia.  Il 
giorno  i3  dello  stesso  mese  incominciò  a  rota- 
persi,  ed  a  ulcerarsi  anco  la  cute  che  copriva 
la  sommità  del  sacco  aheurismalico  Tav. 
Vili.  Fig.  V.  q ,  e  la  corrosione  andò  tanto 
profondamente,  che  il  giorno  8  di  maggio 
alle  4  pomeridiane  penetrò  nel  cavo  dell’ a- 
iieurisma,  di  dove  uscirono  improvvisamente 


dodici  once  di  sangue.  Queste  bastarono  per¬ 
chè  la  donna  già  estenuala  cadesse  in  deli- 
liquio;  riavutasi  dal  quale,  e  dopo  aver  preso 
un  poco  di  vino,  verso  la  mezza  notte  spirò. 
Aperto  il  cadavere  si  trovò,  che  l’aneurisma 
era  effettivamente  della  carotide  sinistra, 
l’origine  della  quale  arteria  in  questo  soggetto 
deviava  dalla  comune  maniera  in  ciò,  che 
nasceva  dall’arteria  innominata  ;  che  è  quanto 
dire  F innominata  dava  origine  alle  due  ca¬ 
rotidi,  ed  alla  soltoclaveare  destra  Tav.  Vili 
Fig.  IV.  f.  g.  h.  i.  Walter  e  Malacarne 
avevano  già  in  altra  occasione  osservata,  e 
delineata  questa  varietà,  (i )  L’arco  dell’aorta, 
ed  il  cuore  erano  in  stato  sano;  l’ arteria 
polmonare  un  poco  più  grossa  del  consueto. 
La  carotide  sinistra,  dalla  quale  era  derivato 
l’aneurisma,  vedevasi  dappertutto  del  naturale 
suo  calibro.  Il  sacco  aneurismatico  erasi  fatto 
aderente  alla  ghiandola  tiroidea.  Aperto  il 
sacco  aneurismatico  dalla  sua  sommità,  ossia 
dal  luogo  della  seconda  screpolatura  in  basso, 
e  vuotati  i  grumi  di  sangue,  comparve  nel 
fondo  di  dello  sacco  la  carotide  sinistra  cre¬ 
pata  da  un  lato  pel  tratto  di  sei  linee  Tav. 
Vili.  Fig.  IV.  1.  m.  Fra  le  due  aperture, 
1’ una  superiore,  l’altra  inferiore  dell’arteria 
crepata,  l’opposta  sana  parete  delbarleria  for¬ 
mava  una  specie  di  solco  Tav.  Vili.  Fig.  IV. 
n.  Il  diametro  di  questa  arteria  non  era 
punto  amplialo,  neppure  nel  luogo  stesso 
della  crepatura.  Esaminate  attentamente  que¬ 
ste  parti,  anco  nella  faccia  loro  posteriore, 
colla  quale  riguardavano  le  vertebre  del  collo, 
ed  aperta  per  lo  lungo  la  carotide  sinistra 
Tav.  Vili.  Fig.  V.  11;  ho  veduto  pure  chia¬ 
ramente,  che  quest’arteria  aveva  conservalo 
dappertutto  il  diametro  suo  naturale;  che  la 
parete  opposta  di  essa  arteria  era  slata  lace¬ 
rala  pel  tratto  di  sei  linee  Tav.  Vili.  Fig. 
V.  o;  e  che  conseguentemente  le  tonache 
proprie  della  carotide  non  avevano  avuta  al¬ 
cuna  parte  nella  formazione  del  sacco  aneu¬ 
rismatico  ,  la  costruzione  del  quale  si  scor¬ 
geva  distintamente  doversi  ripetere  dalla 
guaina,  e  dal  tessalo  cellulare,  che  in  stalo 
sano  circondava  la  sinistra  carotide.  Tutta 
questa  Storia,  non  che  l’attenta  ispezione 


(ì)  Mém,  de  Berlin.  An.  1^85  Tab.  Ili  Fig.  I.  Ce  cas  inerite  attention  uniqne - 
pieni  à  cause  de  son  ex  tre  me  rareté. 

Malacarne,  Osserv.  di  Chirurgia  Pari,  II  pag.  119  Fig.  IIP 


«Ielle  due  annesse  Figure,  segnatamente  per 
ciò  che  riguarda  il  naturale  calibro  conser¬ 
vato  dalla  carotide  aneurismatica,  e  la  ma¬ 
niera  di.  stracciatura  succeduta  in  una  delle 
pareti  di  questa  arteria  ,  lasciando  nel  luogo 
dell’offesa  una  specie  di  solco  ,  o  di  tegola 
Tav.  Vili.  Fig.  IV.  n.  contribuiranno  ,  mi 
lusingo,  non  poco  a  convincere  pienamente 
quelli,  i  quali  avessero  ancora  dei  dubbi  in¬ 
torno  a  ciò  che  ho  detto  sul  proposito  della 
natura,  e  prossima  cagione  dell’aneurisma  in 
generale,  ed  in  particolare  poi  di  quello  del¬ 
l’arteria  poplitea,  e  della  femorale.  Ma  tor¬ 
nando  all’aneurisma  della  carotide  ,  se  si  ri¬ 
flette  che  l’arteria  carotide,  tanto  comune, 
che  cerebrale,  ha  non  solamente,  come  tulle 
le  arterie,  il  suo  involucro  celluloso,  ma  al¬ 
tresì,  che  questo  involucro  della  carotide  è 
più  denso,  e  resistente,  ed  elastico  di  quello 
di  qualunque  altra  arteria  esteriore  del  corpo, 
e  che  questo  grosso,  fìtto,  ed  elastico  invo¬ 
lucro  corrobora  grandemente  il  tubo  della 
carotide,  ed  intrattiene  in  essa  quelle  parti¬ 
colari  sue,  e  costanti  inflessioni;  s’intende 
perchè,  punta,  o  lacerata  che  sia  questa  ar¬ 
teria  in  qualche  luogo,  dia  essa  occasione  ad 
un  aneurisma,  il  quale  cresce  lentamente,  e 
ritiene  per  lungo  tempo  la  forma  di  tumore 
circonscritto ,  ancorché  nel  collo  vi  siano 
tutte  le  circostanze,  le  quali  possono  deter¬ 
minare  la  formazione  piuttosto  d’un  aneu¬ 
risma  diffuso.  ' 

Volendo  da  qui  procedere  più  oltre  nel¬ 
la  enumerazione  dei  differenti  luoghi  nei 
quali  si  formano  degli  aneurismi  per  rottura 
di  arterie  di  secondo  e  terzo  ordine,  entre¬ 
rebbero  nella  classe  di  queste  malattie  quei 
stravasi  di  sangue  arterioso,  che  si  fanno  en¬ 
tro  il  capo  per  rottura  dell’arteria  meningea, 
e  per  cui  il  sangue  versato  fra  la  dura  ma¬ 
dre  ed  il  cranio  spinge  internamente  la  dura 
madre  a  modo  di  tumore,  che  comprime  il 
cervello,  siccome  fa  l’ aneurisma  succeduto 
per  rottura  dell’arteria  mammaria  interna  , 
o  di  ah  una'  delle  intercostali  per  rapporto 
al^cuore  ,  o  al  polmone  ;  indi  verrebbero 
quelli  dell’ arteria  celiaca,  della  splenica,  del¬ 
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l’epatica,  della  mesenterica,  della  renale;  dea 
quali  aneurismi  avrei  parecchi  esempj  da 
riportare,  se  non  credessi  presentemente  più 
opportuno,  dopo  tutto  ciò  che  da  me  è  stalo 
detto  degli  interni  aneurismi,  e  degli  ester¬ 
ni  ,  che  occupano  le  arterie  di  secondo  or¬ 
dine  ,  il  limitarmi  alla  considerazione  di 
quelli  che  interessano  le  esterne  minori  ar¬ 
terie. 

§.  17.  E  quanto  adunque  agli  aneurismi 
delle  arterie  esteriori  del  corpo  di  minor  ca¬ 
libro  ,  non  è  raro  caso  quello,  che  in  con¬ 
seguenza  di  percossa  sulla  lempia  venga  rotta 
l’arteria  temporale,  rimanendo  intatti  i  tegu¬ 
menti  che  la  ricoprono,  sotto  i  quali  racco¬ 
gliendosi  l’effuso  sangue  arterioso  ne  risulti 
un  tumore  circonscritto ,  e  pulsante  con  lutti 
i  caratteri  che  si  dicono  proprj  dell’aneuri¬ 
sma  vero ,  ossia  per  dilatazione  (1).  Pal¬ 
letta  scrìve  (2)  che  «  un  uomo  pingue  di 
mediocre  statura,  battendo  la  lesta  contro  un 
muro,  si  contuse  per  modo  la  tempia  destra, 
che  oltre  aH’eccbimosi  gli  si  alzò  un  turno- 
retto  del  canal  arterioso  della  temporale,  il 
quale  lumoretto  scoppiò  sedici  giorni  dopo, 
ed  in  forza  della  grave  perdita  di  sangue  ob¬ 
bligò  il  malato  a  portarsi  allo  spedale,  ove 
l’emorragia  fu  arrestata  colla  compressione. 
Passati  tredici  giorni,  fu  trovato  l’apparec¬ 
chio  madido  di  pus;  la  piaga  rossa,  e  grande 
come  uno  seudo  si  rimarginò  in  ventimi 
giorni  senza  residua  pulsazione  morbosa  -.1. 
Ho  avuto  due  volle  io  pure  occasione  d’os¬ 
servare,  e  di  curare  l’aneurisma  dell’arteria 
temporale  derivato  da  forte  contusione  sulla 
tempia.  Il  tumore  circonscritto  e  pulsante 
aveva  talmente  i  caratteri  dell’aneurisma  ve¬ 
ro ,  che  facilmente  avrebbe  potuto  indurre 
in  errore  chiunque  non  fosse  stato  prevenuto 
ed  istruito  del  contrario.  Aperto  il  tumore, 
trovai  rotta  l’arteria  temporale,  ed  effettuai 
la  cura  per  mezzo  della  compressione.  Un 
simil  lumorello  circonscritto  e  pulsante  è 
stalo  osservato  sopra  l’arteria  auricolare, 
dietro  l’ elice  dell’  orecchio  sinistro  in  un 
giovane  di  25  anni  (3)  in  conseguenza  d’a¬ 
ver  ricevuto  in  quel  luogo  una  ferita.  Delia 


(1)  B  artolino.  Epist.  med.  53  Cenlur.  III.  Cavallini .  Collez.  islor.  T.  II. 

(2)  Giornale  di  Venezia  loc.  cit. 

(3)  Klavnig.  Ephemerid.  nat.  cur.  Cent,  UT.  oLs.  66  an.  Erat  is  Juvenig 

an.  26  cui  post  auris  simstrae  heliccm  rarnus  postèrior  arteriae  carolidis  gladio  tran- 
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slessa  natura,  ossia  per  rottura,  o  lacera¬ 
zione  d’arteria,  era  l’aneurisma  dell’ arteria 
esterna  del  naso,  di  cui  fa  menzione  il  De 
Haen  (i);  quello  dell'arteria  intercostale,  e 
del  tallone  di  cui  fa  parola  il  Ruiscuto  (2), 
quello  dell’arteria  frontale,  la  di  cui  sto¬ 
ria  si  legge  negli  Alti  di  Lipsia  (3),  e  quello 
della  mano  riferito  da  Becket  (4).  Guat- 
tani  (5)  riporta  il  caso  di  un  aneurisma  della 
palma  della  mano  nella  sede  dell’arco  pal¬ 
mare,  e  mentre  egli  mostra  d’essere  persua¬ 
so,  che  quel  tumore  fosse  un  aneurisma  ce¬ 
ro,  dichiara  che  inciso  il  tumore  trovò  l’ar¬ 
teria  aperta,  non  dilatata.  Ildano  (6)  e  Tol- 
fio  (7)  fanno  menzione  di  un  aneurisma  da 
essi  osservato  fra  il  pollice  e  l1  indice  della 
mano;  sulla  natura  del  quale  non  può  ca* 
dere  alcuna  dubbiezza,  essendo  che  il  malato 
prima  della  comparsa  del  tumore  si  era  fatto 
una  puntura  in  quei  luogo.  Guattani  pure  (8) 
racconta  la  storia  di  un  piccolo  aneurisma  pul¬ 
sante  sul  tarso,  che  offriva  i  principali  caratteri 
dell’aneurisma  vero  e  fa  osservare,  che  quan¬ 
tunque  sul  dorso  del  piede  non  vi  siano  che 
dei  sottili  rami  dell’arteria  tibiale  anteriore, 
ciò  non  pertanto  alcuno  di  questi  rami,  of¬ 
feso  che  sia,  può  sollevarsi  a  modo  d’aneu¬ 
risma.  Ma  poiché  apparisce  dalla  stessa  sto¬ 
ria,  che  questo  tumoretlo  pulsante  sul  tarso 
era  venuto  in  seguito  di  una  emissione  di 
sangue  istituita  in  quello  stesso  luogo,  si  può 


con  sicurezza  inferire  che  quell’  aneurisma 
non  era  per  dilatazione  delle  tonache  pro¬ 
prie  dell’arteria,  ma  per  soluzione  di  conti¬ 
nuità,  ossìa  per  ferita  delle  tonache  stésse  , 
ed  effusione  di  sangue  arterioso  nel  cireom- 
posto  tessuto  cellulare,  siccome  in  una  pa¬ 
rola,  accade  nella  formazione  degli  altri  aneu¬ 
rismi  in  generale,  siano  dell’aorta,  o  delle 
arterie  di  secondo  ordine. 

CAPO  Vili. 

Della  cura  dell  aneurisma  in  generale . 

§.  1.  Egli  è  un  fatto  certo,  ed  incontrasta¬ 
bile  di  pratica  chirurgia,  che  non  si  ottiene 
guarigione  completa,  e  veramente  radica  ti  va 
d’aneurisma  in  qualunque  parte  del  corpo 
codesto  tumore  sia  situato,  a  meno  che  l’ar¬ 
teria  corrosa,  lacerata,  o  ferita,  da  cui  l’a¬ 
neurisma  è  derivato,  non  venga  per  opra 
della  natura,  o  di  questa  insieme  e  dell’arte, 
obliterata  e  convertita  in  una  sostanza  tutta 
solida,  legamenlosa;  e  ciò  per  certo  tratto 
sopra  e  sotto  del  luogo  della  corrosione,  della 
lacerazione  o  della  ferita.  Questa  verità  di 
fatto,  comprovata  da  una  lunga  serie  d’os¬ 
servazioni,  ci  autorizza  sul  punto  della  cura 
radicativa  di  questa  malattia  a  stabilire,  che 
si  allontanano  grandemente  dal  vero  tutti 
quelli  i  quali  opinano,  che  quando  si  ottiene 


scindebatur.  Suppressa  haemorrhagia  aneurysma  a  loco  transcissae  arteriae  ad  lobum 
auris  usque  se  extendens ,  crassitiem  duorum  pollicum  adaeqnans ,  et  tarn  veliementi 
pulsa  praeditum ,  ut  aurem  hinc  inde  commoveret.  Compressio  nuli  am  attulit  utilità - 
tem.  Interini  tumor  gangraenam  minabatur ,  et  rupturam  a  parte  conchae  anris  ; 
deinceps  per  duo  ostia  sanguis  arteriosus  uno  impetu  tanta  vi  prorumpebat ,  ut  duo 
chirurgorum  manus  haec  ostia  comprirnentes  vix  sufficerent  ad  inhibenaurn.  Detecto 
tumoris  fundo  hianti  arteriae  injecta  f uere  aliquot  frusta  aluminis  crudi ,  et  adhibitis 
stipticis  pluribus  plumaceolis  omnia  optime  firmabantur .  Cum  sequenti  .die  haemor - 
rhagia  recurreret ,  arteriae  iterimi  aluminis  frustula  et  lintea  carpta  profonde  mira - 
debanlur.  Suppuratio  inde  etc.  etc. 

(1)  Rat .  medendi.  Pari.  IV.  pag.  ir. 

(2)  Thesaur.  Anat.  IX.  DI.  V.  Obs.  Anat .  Cliirurg .  38. 

(3)  An.  1699  pag.  5i. 

(4)  Chirurgical  observations. 

(5)  De  extern.  Aneurysm.  Hist.  XXI. 

(6)  Centur.  III.  Obs.  44- 

(7)  Oper.  med.  Lib.  IV.  observ.  XVII. 

(8)  Loc.  cit.  Hist.  XII — quod ,  licei  in  pedis  dorso  non  nisi  tenuissìmae  tibialis 
arteriae  anterioris  propagines  di sscminenlur  fieri  lanieri  possiti  ut  lacsae  in  aneury - 
stria  elìcmi  ipsae  assurgant. 


la  guarigione  radicaliva  di  un  aneurisma  per 
mezzo  della  compressione,  ciò  si  faccia  per¬ 
chè  la  pressione  corrobora  le  dilatate  tona¬ 
che  proprie  dell’arteria,  e  restituisce  singo¬ 
larmente  alla  tonaca  muscolare  la  facoltà  di 
spingere  il  sangue  lungo  il  tubo  dell’arteria, 
come  faceva  prima  della  supposta  dilatazione 
della  medesima.  Il  Petit,  ed  il  Foubert 
non  adottano  questa  opinione,  ma  furono  di 
parere,  che  il  processo  curativo  che  la  natura 
impiega  talvolta  per  la  guarigione  di  questa 
malattia  consista  in  una  specie  di  turacciolo 
fatto  dalla  sostanza  Jibrina  del  sangue  ,  per 
mezzo  del  quale  essa  ottura  1’ ulcerazione,  la 
lacerazione  o  la  ferita  dell’arteria,  e  ohe  co- 
desto  turacciolo  fortemente  abbarbicato  ai 
margini  della  lacerazione,  o  alle  labbra  della 
ferii  a  resista  abbastanza  all’urto  del  sangue 
arterioso  per  mantenere  la  continuità  nelle 
tonache  dell’arteria  offesa,  e  la  meabilità  del 
tubo  dell’arteria  medesima.  Haller  fu  di 
questa  opinione,  e  scrisse,  che  aveva  veduto 
nel  mesenterio  della  rana  cominciarsi  sotto 
i  suoi  occhi  questa  maniera  di  processo  cu¬ 
rativo  dell’aneurisma  occasionalo  da  puntura 
d’arteria.  Imperocché  egli  disse  d’aver  osser¬ 
vato,  che  si  forma  tutto  all’intorno  dell’in¬ 
cisione  dell’arteria  come  una  specie  di  mac¬ 
chia,  o  nuvola,  che  tutta  rossa  sul  princi¬ 
pio  diviene  in  seguito  pallida  nei  contorni. 
Nel  mezzo  di  questa  nuvola,  continua  egli, 
si  trova  un  grumo  fatto  dalla  riunione  dei 
globelti  del  sangue,  il  movimento  del  quale 
si  rallenta  alcun  poco  di  contro  alla  sede  del 
grumo,  indi  riprende  il  suo  corso.  Egli  è 
certo,  soggiunge  I’Haller,  che  ciò  che  chiude 
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le  labbia  della  ferita  dell1 2  arteria  è  un  umore 
coagulato.  Ho  veduto,  prosegue  a  dire  ,  dei 
globelti  rossi  passare  dall’arteria  per  due,  o 
tre  strade  attraverso  la  nuvola,  e  1  effondersi 
fra  le  lamine  del  mesenterio.  Ricomparisce 
l’emorragia  ogni  qual  volta  si  raschia  l’arte¬ 
ria,  e  gli  si  leva  quel  glutine  che  chiudeva 
la  ferita.  Ho  aperto,  sempre  1’ Haller,  un 
aneurisma  di  questa  specie  nella  rana  ,  dal 
quale  non  è  uscito  sangue,  e  l’ho  trovato 
latto  da  una  membrana  che  lo  cingeva  cir¬ 
colarmente  ,  avente  una  piccola  fenditura 
chiusa  da  un  picciolo  grumo  di  sangue.  Ho 
veduto  in  altra  occasione,  che  questo  sacco 
membranoso  cieco  si  riempiva  a  poco  a  poco 
di  sangue  passava  oltre,  e  prendeva  la  via 
di  un  ramo  laterale  vicino  (i). 

§.  2.  Da  chi  ha  delle  cognizioni  pratiche 
esatte,  ed  estese  in  questa  materia,  non  si  può 
negare, che  talvolta  abbia  luogo  codesto  bene¬ 
fico  processo  della  natura,  specialmente  nel 
caso  il’ aneurisma  della  piegatura  del  braccio 
per  puntura  di  lancetta;  ed  io  ne  riporterò 
un  esempio  luminoso  (2;,  in  cui  non  so!  )  il 
trombo  sanguigno  aveva  otturata  la  ferita  del¬ 
l’arteria  brachiale  fatta  dalla  lancetta,  ma 
altresì  che  l’apice  del  trombo  interposto  fra 
le  labbra  della  ferita  si  era  convertito  in  una 
sostanza  dura,  e  cosi  fortemente  inerente  al¬ 
l’arteria  esternamente,  che,  guardata  l’arteria 
stessa  per  il  di  dentro,  era  coperta  nel  luogo 
della  ferita  da  una  soda  cicatrice  ,  o  da  al¬ 
cuna  cosa  simile  alla  cicatrice.  Ma  questo 
caso  dì  conversione  del  turacciolo  in  sostanza 
simile  alla  tonaca  interna  dell’arteria,  o,  se 
alcuno  amasse  piuttosto  di  dire,  codesta  ci- 


(1)  Mémoire  I.  sur  la  circulation  du  sang.  pag.  116.  Il  se  forme  autour  de  V  in - 
cision  une  espèce  de  petite  tacile  cornine  un  nuage ,  qui  d' abord  est  tonte  rouge  ,  elle 
clange  ensuite  et  palit  dans  les  èords.  Au  milieu  011  troupe  le  caillot  ferme  par  la 
reunion  des  quelques  glubules ;  le  mouvement  du  sang  se  ralentit  pena  peti  dans  Var- 
tere  rnème  jusqiì  a  ce  qne  ce  fluide  ayant  passe  au  dela  du  caillot ,  reprerine  sa  pre¬ 
miere  route.  Il  est  bien  sur ,  que  c*  est  un  liqueur  coagulée  qui  forme  la  play  e  de  V ar- 
tere.  J ’  ai  vìi  des  globules  rouges  se  frayer  a  travers  ce  brouillard  deux ,  011  trois 
routes  pour  se  jetter  par  la  playe  entre  les  lames  du  me  sentere.  Et  V  emorrhagie 
reparoit  egalement ,  quand  on  ratisse  Variare ,  et  qiV on  ole  le  glutea  qui  en  ferme  la 
playe.  —■  «/’  ai  coupé  un  aneurysme  de  cetle  espèce ,  il  iV  en  conia  rien ,  et  fai  trouvé 
une  membrane ,  qui  V  environnoit  circulairement ,  uvee  une  petite  ferite  bouchée  par  un 
petit  caillot.  Je  vis  ce  sac  borgne  se  remplir  peu  a  peu  de  sang ,  qui  lui  venoit  de  la 
colonne  da  coeur ,  come  la  plus  forte ;  quand  il  fìt  t  empli,  le  sang  passa  outre ,  et  ,se 
jetta  dans  un  rameau  voisin. 

(2)  Capo  IX.  §.  9. 

Scarpa  Vol.  III.  «2 
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matrice  della  ferita  deli’  arteria,  è  un  caso  ra¬ 
rissimo,  e  tanto  raro,  che  non  sò  se  ne  esista 
un  altro  perfettamente  eguale  registrato  nei 
libri  di  chirurgia.  Più  comunemente,  quando 
le  circostanze  sono  abbastanza  favorevoli,  per¬ 
chè  la  natura  possa  mettere  riparo  all’offesa 
dell’arteria  per  mezzo  del  trombo,  o  turac¬ 
ciolo  di  coagulato  sangue  ,  la  coesione  del 
trombo  colle  labbra  della  ferita  è  così  debo¬ 
le,  ed  imperfetta,  che  non  può  essere  riguar¬ 
data  còme  una  cura  radicatila.  Impercioc¬ 
ché,  passato  qualche  tempo  dalla  pretesa  gua¬ 
rigione,  talvolta  degli  anni,  all’occasione  di 
una  percossa,  di  uno  sforzo,  il  trombo  viene 
allontanalo  dalla  ferita  dell’arteria,  e  l’aneu¬ 
risma  ricompare  come  prima.  Nè  a  rigore 
può  entrare  nell’ordine  delle  cure  radicatile 
il  primo  caso.  Imperciocché,  sia  che  il  tu¬ 
racciolo  si  converta  in  una  sostanza  simile 
alla  cicatrice,  o  si  formi  realmente  la  cica¬ 
trice  nel  luogo  della  ferita  dell’arteria,  come 
nelle  altre  ferite  semplici;  poiché  quel  tratto 
delle  tonache  dell’arteria  occupalo  dalla  ci¬ 
catrice  assume  un  certo  grado  di  cartilaginea, 
o  di  ossea  rigidità  ,  come  appunto  nel  sog¬ 
getto  da  me  osservalo  ,  per  cui  diversifica 
grandemente  dalla  naturale  flessibilità  delle 
tonache  proprie  dell’arteria,  così  quel  tratto 
d’arteria  occupato  dalla  cicatrice  si  trova 
sempre  in  uno  stalo  prossimo  a  screpolare 
e  rompersi,  se  il  braccio  venga  per  accidente 
stiralo  violentemente,  o  percosso  nella  sede 
ove  l’arteria  è  stata  ferita;  per  la  qual  cosa 
la  guarigione  ,  torno  a  dire,  in  simili  casi 
non  può  essere  riguardata  a  giusto  titolo 
come  radicatila. 

§.  3.  Non  v’è  quindi  che  l’obliterazione 
dell’arteria,  e  la  conversione  della  medesima  in 
una  sostanza  impervia,  e  legameulosa  per  al¬ 
cun  trailo  sopra  e  sotto  dell’offesa,  la  quale 
produca  veramente  e  stabilmente  la  cura  ra¬ 
dicatila  dell’aneurisma.  L’arteria  corrosa, 
lacerala,  o  ferita,  ogni  qual  volta  venga  com¬ 
pressa  esattamente  contro  un  corpo  duro, 
siccome  sono  le  ossa ,  cessa  di  versar  sangue 


nel  eircompGslo  involucro  cellulare,  perchè 
le  pareti  della  medesima  sono  tenute  a  stretto 
contatto  per  certo  tratto  sopra  e  sotto  delia 
lacerazione,  o  ferita;  e  perchè,  irritale  dalla 
compressione,  sono  prese  dalla  infiammazione 
adesiva^  per  mezzo  della  quale  contraggono 
una  ferma  adesione  fra  di  loro,  e  per  cui, 
unite  insieme,  si  convertono  in  un  cilindretto 
tutto  solido  e  legamenloso.  Questa  trasmuta¬ 
zione  dell’arteria  in  un  corpo  tutto  solido, 
ed  impervio  qual  causa  efficiente  la  cura  ra¬ 
dicatila  dell’aneurisma,  è  comprovata,  come 
ho  accennato  superiormente,  da  una  serie  ben 
grande  di  osservaziani  nei  cadaveri  di  quelli 
che  alcun  tempo  prima  erano  stali  guariti 
radicalmente  dell’ aneurisma;  sia  che  ciò  fosse 
accaduto  spontaneamente,  o  colì’ajuto  del¬ 
l’arte.  Imperciocché  in  tutti  è  stato  trovato 
il  combaciamento,  e  l’ adesione  perfetta  della 
superfìcie  interna  delle  due  opposte  pareti 
dell’arteria  offesa,  sopra  e  sotto  della  sede 
dell’aneurisma,  e  l’arteria  stessa  in  quel  luogo 
impervia,  e  legamenlosa.  Fra  i  molti  esempj 
di  questo  genere,  corredali  di  tavole  esatta¬ 
mente  delineate,  basterà  che  gli  iniziali  in 
chirurgia  leggano  quelli  riportati  dal  Moli¬ 
nelli,  (i)  dal  Guattari,  (2)  dal  White  (3). 
Nè  altrimenti  si  riscontra  la  cosa  nei  cada¬ 
veri  di  quelli  ,  nei  quali  l’aneurisma  scom¬ 
parve  spontaneamente,  ossia  senza  che  sia 
stato  applicalo  al  tumore  pulsante  alcun  to¬ 
pico  astringente,  o  praticala  su  di  esso  al¬ 
cuna  fasciatura,  o  modo  alcuno  di  compres¬ 
sione,  o  d’allacciatura.  Valsalva  (4)  conser¬ 
vava  nel  suo  Museo  il  ginocchio  di  un  uo¬ 
mo,  nel  quale  vedevasi  obliterala  la  capacità 
dell’arteria  poplitea  per  certo  tratto  lungo 
il  garello  in  conseguenza  d’  aneurisma  gua¬ 
ritogli  spontaneamente  dopo  un  lungo  ripo¬ 
so.  Ford  (5)  nel  cadavere  di  un  uomo  di 
trentacinque  anni ,  il  quale  dopo  un  lungo 
starsene  in  letto  per  altri  motivi  osservando 
una  dieta  assai  rigorosa,  si  trovò  guarito  di 
un  aneurisma  poplileo  della  grossezza  di  un 
uovo  di  gallina,  ha  riscontrato  che  l’arteria 
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popìilea  si  era  convertita  in  un  eiliniJrello 
lutto  solido,  duro  e  legamentoso.  Il  chirurgo 
Paoli  (i)  propose  l’amputazione  della  coscia 
ad  un  uomo  che  aveva  un  aneurisma  popi i- 
teo,  cui  il  malato  ricusò  di  sottomettersi. 
Dopo  qualche  tempo  gli  si  aprì  Paneurisraa, 
ma  non  uscì  di  là  una  goccia  di  sangue  ar¬ 
terioso  fluido,  ed  il  malato  guarì.  Un  caso 
presso  poco  simile  a  questo  è  riportato  da 
Guattani  (2),  ed  un  altro  se  ne  legge  slato 
registrato  quasi  un  secolo  prima  da  Moini- 
chen  (3).  Del  tutto  impervia  parimenti,  ed 
obliterala  trovò  I’Hunter  (4)  Parleria  femo¬ 
rale  nel  luogo  che  era  stato  compreso  dal- 
P allacciatura ,  nel  cadavere  di  un  uomo,  che 
quindici  mesi  prima  aveva  sostenuta  Pope- 
razione  dell1 2 3 4 5 6 7 8  aneurisma  poplitco.  Obliterala 
perfettamente  nel  luogo  dell’allacciatura  fu 
trovata  Parleria  femorale  da  Boyer  (5)  nel 
cadavere  di  un  uomo,  il  quale  otto  anni  in¬ 
nanzi  era  stato  operalo  col  metodo  «I'HulNter 
per  un  aneurisma  del  popi i t  e^  Petit  (G) 
narra  che  l’avvocato  Vieillard  si  trovò  avere 
un  aneurisma  nella  biforcazione  del  a  caro¬ 
tide  destra;  per  rimediare  al  quale  gli  fu 
prescritta  una  dieta  tenuissima,  ed  inter¬ 
detto  ogni  violenlo  esercizio.  Dopo  Ire  mesi 
da  questa  prescrizione  il  tumore  si  è  dimi¬ 
nuito  notabilmente,  ed  in  fine  si  è  conver¬ 
tito  in  un  picciolo  nodo  duro,  bislungo  senza 
pulsazione.  Questo  soggetto  ,  avendo  cessato 
di  vivere  per  colpo  d'apoplessia  ,  fu  esami¬ 
nato  il  di  lui  cadavere,  e  fu  trovato  che  la 
destra  carotide  s’era  perfettamente  chiusa,  ed 
obliterala  dal  luogo  della  sua  biforcazione 
sino  alla  solloclaveare  arteria  del  destro  lato. 
Desault  (7)  si  è  trovato  nella  circostanza 
di  poter  esaminare  un  aneurisma  poplileo 
nel  cadavere  di  un  soggetto,  nel  quale  stava 
per  cominciare  la  guarigione  spontanea.  Egli 
ha  ritrovato  un  trombo  sanguigno  mollo 
duro,  che  si  prolungava  per  Ire  dita  trasverse 
entro  il  tubo  dell’arteria  popìilea  al  disopra 


del  sacco  aneurismatico.  Questo  trombo  era 
così  duro,  che  aveva  potuto  resistere  alla 
forza  dell’ injezione  cacciata  per  l’arteria 
iliaca  corrispondente,  ed  aveva  obbligalo  l’i- 
njezione  a  passare  alla  gamba  e  piede  sotto¬ 
posto  per  la  via  dei  vasi  laterali.  E  poiché 
egli  è  un  fritto  certo,  e  dimostrato,  che,  anco 
dopo  completala  la  guarigione  radicale  spon¬ 
tanea :,  si  trova  l’arteria  chiusa  perfettamente 
e  convertita  in  legamento,  convien  dire  che 
codesta  guarigione  ha  due  sladj,  egualmente 
che  l’artificiale,  nel  primo  dei  quali  rimane 
intercettato  l’ingresso  dei  sangue  nel  sacco 
aneurismatico,  e  nel  secondo  vengono  dalle 
forze  della  natura  ravvicinate  fra  di  loro  le 
pareti  dell’arteria,  indi  glutinate  insieme 
strettamente,  e  convertile  in  un  solido  ci¬ 
lindro.  Viene  all’appoggio  di  questa  teoria, 
che  tanto  nella  artificiale,  quanto  nella  spon¬ 
tanea  guarigione  radicatila  dell’aneurisma  , 
il  tumore  comincia  dal  perdere  la  pulsazio¬ 
ne;  indi  ad  impicciolirsi,  e  sparire.  Giusta 
quindi,  e  conforme  alla  verità  del  fatto  fu 
l’obiezione  che  fece  il  Morand  (8)  alla  teo¬ 
ria  del  Petit  relativamente  al  trombo  san¬ 
guigno  riguardalo  da  quest’ultimo  come  il 
principale  mezzo  di  cui  si  serve  la  natura 
per  arrestare  l’emorragia.  Dimostrò  il  Mo- 
rand,  che  il  trombo  arresta  bensì  momenta¬ 
neamente  il  corso  del  sangue,  ma  che  ciò  che 
propriamente  previene  la  recidiva  dell’emor¬ 
ragia  è  lo  stringimento  dell’  arteria  in  sè 
stessa,  la  scomparsa  del  trombo,  l’oblitera¬ 
zione  del  tubo,  e  la  cicatrice  dell'arteria  re¬ 
cisa.  Le  arterie  di  loro  natura  hanno  una 
grande  tendenza  a  ristringersi,  ed  obliterarsi, 
e  si  chiudono  e  si  obliterano  infatti  pronta¬ 
mente,  lultavolta  che  cessi  di  fluire  il  san¬ 
gue  per  entro  di  esse-  L'Haller  ha  veduto 
coi  suoi  propri  occhj  codesto  rislringimenlo 
delle  arterie  sul  mesenterio  della  rana  ,  an¬ 
corché  si  asserisca  dal  medesimo  autore  che 
le  arterie  di  questo  animale  siano  sprovve* 
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«lule  della  tonaca  muscolare  (i).  Hirkland  (2) 
nei  molli  sperimenti  da  esso  falli  sui  brilli, 
ha  trovato,  che  le  arterie  compresse  forte- 
raenle,  o  legate,  dopo  un  giorno,  o  due  si 
erano  chiuse,  ed  obliterale  per  cerio  trailo 
al  disotto  della  compressione,  o  della  allac¬ 
ciatura;  ed  in  un  caso  d’aneurisma  della 
piegatura  del  braccio  operato  per  legatura 
dell’arteria,  ha  trovalo  nel  cadavere,  che 
l’arteria  brachiale  si  era  convertita  in  un 
cilindretto  solido  tre  soli  giorni  dopo  1’  o- 
perazione.  Non  è  improbabile,  che  nei  casi 
di  spontanea  radicale  guarigione  d’esterni 
aneurismi,  per  verità  assai  rari,  vi  concorra 
anco  una  particolare  collocazione  del  sacco 
aneurismatico  ,  per  cui  ,  compresso  codesto 
sacco  dai  legamenti  e  dai  tendini,  faccia  una 
tale  piegatura  da  calcare  con  parila  di  forza, 
come  nella  artificiale  compressione  il  tronco 
dell’arteria  offesa  nel  suo  ingresso  nel  sacco, 
e  quindi  allo  sia  a  produrre  il  combacia¬ 
mento  delle  pareli;  ed  in  fine,  subentrando 
l’infiammazione  adesiva ,  anco  l’obliterazione 
ilei  tubo  della  stessa  arteria,  che  costituisce 
il  secondo  stadio  della  cura  radicatila  di 
questa  malattia. 

§.  4  Codesto  coalito  delle  pareli  interne 
con  obliterazione  del  tubo  di  una  grossa  ar¬ 
teria  talvolta  succede  anco  in  conseguenza  di 
forte  contusione  portata  sull’arteria  stessa  , 
principalmente  se  immediatamente,  o  poco 
dopo  l’accidente  venga  intercettato  artificial¬ 
mente  il  corso  del  sangue  per  entro  l’arteria 
contusa.  Morand  raccontò  a  questo  propo¬ 
sito  il  seguente  fallo  (3). 

Nel  mese  di  dicembre  1  ^7 35  un  uomo  di 
campagna  riportò  una  contusione  violenta 
sulla  parte  interna  e  media  dell’omero,  lun¬ 
go  il  tragitto  dell’arteria  brachiale.  Le  vene 
esteriori  rimasero  stracciale,  e  la  peritila  di 
sangue  che  indi  ne  derivò  fu  arrestata  dal 
chirurgo  coi  mezzi  ordiuarj.  L’emorrogia  es¬ 
sendo  ricomparsa ,  malgrado  una  fasciatura 


assai  stretta,  il  chirurgo  applicò  il  lorcolare 
al  disopra  del  luogo  dell’offesa,  e  supponendo 
che  la  perdila  del  sangue  venisse  dal  tronco 
dell’arteria  brachiale,  fu  d’opinione  che  si 
do  vesse  passare  all’amputazione.  Erano  pas¬ 
sali  due  giorni  dall’accidente  quando  fu  so- 
pracchiamato  il  Morand  ,  il  quale  trovò  sul 
luogo  offeso  una  escara,  che  gli  sembrò  non 
interessasse  che  i  tegumenti.  L’avambraccio, 
e  la  mano  del  colore  naturale,  e  mediocre¬ 
mente  tumida  ritenevano  il  naturale  loro  ca¬ 
lore  e  vitalità;  ma  il  polso  mancava  del  tut¬ 
to.  Suppose  il  Morand,  che  codesta  man¬ 
canza  del  polso  derivasse  dal  torcolare  troppo 
stretto.  Rilasciato  il  lorcolare  non  uscì  dalla 
piaga  una  goccia  di  sangue.  L’arteria  bra¬ 
chiale  batteva  al  disopra  del  luogo  della  con¬ 
tusione  sino  alla  sede  dell’escara,  ma  non  si 
sentiva  punto  a  battere  sotto  dell’escara,  e 
meno  ancora  nel  carpo.  Nonostante  la  man¬ 
canza  del  polso,  poiché  l’avambraccio  e  la 
mano  conservano  il  colore,  e  calore  loro  na¬ 
turale,  non  fu  adottato  il  progetto  dell’am¬ 
putazione.  Collocato  il  braccio  in  una  posi¬ 
zione  favorevole  al  corso  del  sangue,  ed  ap¬ 
plicati  i  topici  appropriali,  l1 2 3  ecchimosi  e  la 
gonfiezza  si  dissiparono,  e  la  suppurazione 
nell’ undecimo  cominciò  a  staccare  l’escara 
cutanea.  Il  polso  però  non  ricomparve,  ed  il 
braccio  rimase  in  uno  stalo  di  torpore,  e  co¬ 
minciò  a  smagrire  ,  ed  il  malato  accusò  di 
sentirvi  per  entro  delle  grandi  punture.  Pel 
corso  di  sei  settimane  il  polso  non  fu  punto 
sensibile;  indi  ricomparve  a  poco  a  poco,  e 
rimase  in  appresso  debole,  ancorché  il  ma¬ 
lato  avesse  ricuperalo  l’uso  del  braccio  offeso. 

Questo  caso  singolare,  scrisse  il  Morand, 
presenta  delle  induzioni  assai  importanti. 
Egli  è  verosimile,  disse  egli,  che  la  cessa¬ 
zione  del  polso  debba  ripetersi  da  un  can¬ 
giamento  succeduto  nel  tronco  dell’arteria 
brachiale  corrispondente  al  luogo  della  con¬ 
tusione.  E  quale  può  essere,  soggiunge  egli, 
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questo  cangiamento,  fuorché  un  addossamen¬ 
to,  e  stringimento  delle  pareli  dell’arteria  in 
conseguenza  del  quale,  le  pareti  interne  del- 
T  arteria  stessa  hanno  contratto  aderenza  fra 
di  loro?  Ciò  pure  che  è  degno  di  rimarco 
si  è,  che  l’adesione  delle  interne  pareli  del¬ 
l’arteria  verso  il  suo  asse  si  è  fatta  pronta¬ 
mente.  Se  il  membro  ha  continuato  a  vivere, 
e  se  il  polso  è  ricomparso,  egli  è  perchè  la 
circolazione  si  è  ristabilita  a  poco  a  poco  per 
la  via  dei  vasi  collaterali. 

§.  5.  In  quei  casi,  nei  quali  l’aneurisma 
è  occupato  profondamente  da  gangrena,  non 
è  difficile  il  comprendere  come  l’arteria  of¬ 
fesa  si  otturi  subito  sopra  del  sacco  aneuri¬ 
smatico,  e  come  per  conseguenza  la  gangrena 
produca  lo  stesso  effetto  che  la  compressio¬ 
ne,  o  la  legatura  dell’arteria.  Imperocché  nel 
manifestarsi  della  gangrena  tutta  la  parte  che 
circonda  la  radice  dell’aneurisma  è  compresa 
da  valida  infiammazione,  per  cui  s’ingros¬ 
sano  le  tonache  di  tutti  i  vasi  della  parte 
medesima,  si  combaciano  le  opposte  loro  pa¬ 
reli  ,  e  si  conglutinano  insieme  cosi  forte- 
mane  sicché  si  otturino;  ovvero  formasi  en¬ 
tro  di  essi  un  denso  compatto  coagulo  san¬ 
guigno,  il  quale  chiude  perfettamente  il  lume 
dei  vasi,  e  sopprime  intieramente  il  corso  del 
sangue  per  entro  di  essi.  L’otturamento  dei 
vasi  lutti  d’ una  parte  compresa  da  gangrena, 
non  solamente  nel  luogo  occupato  dalla  mor¬ 
tificazione,  ma  altresì  a  qualche  picciolo  tratto 
al  disopra  della  mortificazione  medesima,  egli 
è  un  fallo  costante  e  comprovato  da  replicale 
osservazioni.  Se  ad  un  uomo  preso  da  gan¬ 
grena  nella  parte  inferiore  della  gamba  si 
fende  longitudinalmente  la  vena  safena  nel 
luogo  consueto  dei  salasso,  si  trova  coagu¬ 
lato  il  sangue  entro  di  essa  vena,  ed  ine¬ 
rente  alle  pareti  della  vena  medesima  ,  nè, 
ancorché  l’ uomo  sopravviva  per  qualche 
tempo,  e  rimanga  aperta  la  vena,  sorte  di  là 
lina  goccia  di  sangue  fluido  (i)  L’injezione 
nel  cadavere  di  soggetti  morti  in  simili  cir¬ 
costanze  mostra  egualmente  chiusa, ed  ostruita 
la  via  delle  arterie  nei  confini  della  gangre- 
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na;  le  quali  arterie,  non  meno  che  le  vene, 
sono  pervie,  ed  aperte  come  in  islato  sano 
immediatamente  sopra  il  limile  della  morti¬ 
ficazione.  Ogni  qual  volta  adunque  la  gan¬ 
grena  comprende  profondamente  la  radice  di 
un  aneurisma,  lo  sfacelo  che  ne  sussegue, 
e  la  crepatura  dei  tegumenti ,  e  del  sacco 
aneurismatico  non  è  mai  accompagnata  da 
mortale  emorragia;  poiché  lo  stesso  processo 
gangrenosp  ha  otturato  non  solo  i  piccoli  , 
ma  anco  i  grossi  tronchi  arteriosi  sopra  del 
luogo  dell’offesa,  ed  il  malato  guarisce  della 
gangrena,  e  dell’aneurisma,  se  egli  ha  forze 
abbastanza  per  resistere  all’  azione  micidiale 
dello  sfacelo  sulla  vitalità  in  generale.  Quan¬ 
do  un  malato  perisce  d’emorragia  per  gan¬ 
grena,  o  sfacelo  di  un  aneurisma,  egli  peri¬ 
sce,  perchè  la  gangrena  ,  o  lo  sfacelo  non 
hanno  occupalo  che  i  tegumenti,'  ed  una 
porzione  del  sacco,  ed  hanno  lascialo  intatto 
il  resto  della  radice  dell’aneurisma,  segna¬ 
tamente  il  tronco  arterioso,  dalla  lacerazio¬ 
ne,  o  ferita  del  quale  l’aneurisma  è  derivato. 

§.  6.  Deschamps  dice  (2)  che  ogni  chirurgo 
ha  una  sua  particolare  opinione  sul  modo 
col  quale  si  cancella  la  cavità  d’ un’arteria; 
ma  che  ciaschedun  chirurgo  ,  se  è  di  buona 
fede,  converrà,  ohe  noi  non  abbiamo  ancora 
alcuna  nozione  pratica  positiva,  e  bene  de¬ 
terminata  su  questo  proposito.  Io  al  contra¬ 
rio  non  trovo, 'che  su  questo  articolo  vi  possa 
essere  che  una  sola  opinione,  e  trovo,  che 
questa  opinione  è  solidamente  appoggiata  a 
pratiche  osservazioni  ,  ed  a  fatti  certi,  e  co¬ 
stanti  ,  e  comprovata  dalla  giornaliera  spe¬ 
ranza  in  quella  parte  di  chirurgia  che  ri¬ 
guarda  la  guarigione  delle  ferite  per  prima 
intenzione.  Niente  avvi  di  più  manifesto,  e 
dimostralo  in  chirurgia,  quanto  che  l’in¬ 
fiammazione  adesiva  è  il  mezzo  principale 
per  cui  tanto  le  parli  incise  del  solido  vivo, 
quanto  le  disgiunte  per  organizzazione  ,  te¬ 
nute  che  siano  a  scambievole  contatto,  con¬ 
traggono  stretta  aderenza  fra  di  loro.  L’in¬ 
fiammazione  adesiva  è  quella  forza  cui  siam 
debitori  della  riunione  delle  ferite  semplici, 


(1)  Mavnoir.  Mém .  pliysiolog .  et  prat.  sur  V aneurysme  pag.  129. 

(2)  Observ.  et  Reflex,  sur  la  ligature  des  artéres  pag.  52.  Chacun  se  fait  un  opi¬ 
nion  particuliere  sur  la  maniere  d' eJJ'acer  la  cavite  d1 2  un  artere;  mais ,  si  V  on  est  de 
bornie  fai,  on  conviendra ,  que  nous  n) avons  encore  a  ce  sujet  aneline  connoissance 
pratique  bien  determinée. 


5^2 

€  del  coalito  <T alcune  parti  fra  di  loro,  so¬ 
ventemente  a  gran  vantaggio  di  tutta  l’  eco¬ 
nomia  animale;  purché  questa  maniera  di 
infiammazione  non  oltrepassi  certi  limiti,  al 
di  là  dei  quali  essa  si  cambia  in  infiamma¬ 
zione  suppurativa  ,  distruttiva,  o  come  di¬ 
cesi  comunemente,  genera  l’ascesso.  Egli  è, 
a  modo  d’esempio,  che  per  via  dell’infiam¬ 
mazione  adesiva  la  superficie  liscia  del  pol¬ 
mone  si  attacca  alla  pleura  nella  forte  perip- 
neumonia,  e  nelle  ferite  penetranti  del  petto 
con  offesa  del  polmone  medesimo  ;  che  l’ in¬ 
testino  contrae  aderenza  coll’  orifìcio  del 
sacco  erniario  nell’ernia  carcerata,  ed  in¬ 
fiammata;  che  l’intestino  ferito  ,  infiammalo 
e  riposto  nel  ventre  si  fa  aderente  al  peri¬ 
toneo;  che  la  vaginale  del  testicolo  si  unisce 
strettamente  all’  albuginea  nella  cura  radi- 
cativa  dell’idrocele;  che  le  ulcere  sinuose 
fatte  infiammare  artificialmente,  indi  com¬ 
presse  guariscono  per  prima  intenzione.  E 
per  non  allontanarmi  dalla  considerazione  dei 
vasi  sanguigni  ,  è  l’infiammazione  adesiva 
quella  che  talvolta  dopo  il  salasso  fa  oblite¬ 
rare  per  certo  tratto  la  vena  incisa,  la  quale 
infiammazione ,  se  nel  luogo  del  salasso  ol¬ 
trepassa  certi  confini,  e  si  cambia  in  sup¬ 
purativa  ,  occasione  un  aseessetlo,  che  dai 
volgari  chirurgi  è  attribuito  mal  a  proposito 
a  qualche  difetto  della  lancetta,  o  alla  pun¬ 
tura  di  qualche  filo  nervoso,  o  lendinoso  (i). 
Codesto  processo  dell’ infiammazione  adesiva 
è  appunto  quello  che  la  natura ,  per  se  sola, 
o  ajutata  dall’arte,  impiega  per  glutinare, 
ed  unire  insieme  stabilmente  le  due  opposte 
pareti  (l’un  arteria,  ogni  qual  volta  l’interna 
superficie  di  dette  pareli  è  posta  ,  e  mante¬ 
nuta  a  stretto  contatto  per  mezzo  di  qualche 
accidentale  pressione,  o  d’uua  metodica  fa¬ 
sciatura;  nè  avvi  alcuna  essenziale  differenza 
nel  processo  d’adesione  fra  le  labbra  d’una 
ferita  semplice  ,  o  fra  la  superfìcie  d’un  in¬ 
testino  col  peritoneo,  o  della  vaginale  del 


testicolo  coll’aìhuginea  ,  ed  il  modo  di  coa¬ 
lilo  d’una  parete  (l’un’arteria  coll’altra  sua 
parete.  Ho  più  d’una  volta  veduto  i  priraor- 
dj  di  questo  processo  d’obliterazione  della 
cavità  d’un1  arteria  infiammata  nei  cadaveri 
di  quelli  i  quali  sono  periti  poco  dopo  l’am¬ 
putazione,  nello  stadio  infiammatorio  del 
moncone;  e  non  ha  guari,  ho  riscontralo  gli 
stessi  fenomeni  in  certo  tratto  d’arteria  femora¬ 
le,  che  una  settimana  prima  era  stata  offesa  da 
un  colpo  di  archibugio.  Ho  trovato  cioè,  che 
le  tonache  proprie  dell’ arteria  in  quel  luogo 
erano  divenute  più  grosse  che  di  consueto  , 
e  che  l’intima  tonaca  era  d’un  colore  rosso 
carica,  e  coperta  d’una  spalmatura  di  linfa 
concrescibile ,  tolta  via  la  quale  spalmatura 
mucosa,  l’interna  superficie  dell’arteria  sem¬ 
brava  convertita  in  una  sostanza  polposa, 
vellutata,  assai  vascolare,  e  del  tutto  dispo¬ 
sta  a  prendere  aderenza  colla  sua  opposta 
parete,  se  per  via  d’una  metodica  com¬ 
pressione  ambedue  le  pareti  dell’  infiammata 
arteria  fossero  stale  ravvicinate,  e  mantenute 
a  stretto  contatto  fra  di  loro,  come  si  pra¬ 
tica  per  la  cura  delle  ferite  semplici,  ossia 
per  prima  intenzione. 

§.  7.  Perchè  la  compressione  produca  il 
coalito  delle  due  opposte  pareti  d’un’ arteria 
fra  di  loro,  ed  insiememenle  la  cura  radi - 
cativa  dell’aneurisma,  egli  è  adunque  neces¬ 
sario,  che,  oltre  lo  stalo  di  vitalità,  di  cui 
parlerò  in  appresso  ,  delle  tonache  dell’  ar¬ 
teria  ,  la  forza  di  pressione  portata  sull’ar¬ 
teria  sia  tale  da  mettere  a  perfetto,  e  stretto 
contatto  le  due  opposte  pareti  dell’arteria  of¬ 
fesa  ,  e  che  insiememenle  capace  sia  di  ec¬ 
citare  l’infiammazione  adesiva  nelle  tonache 
proprie  di  essa  arteria;  senza  il  concorso 
delle  quali  circostanze  la  compressione  non 
riesce  d’ alcun  vantaggio  ,  o  non  produce  che 
una  cura  imperfetta.  Imperciocché,  lulla- 
volta  che  la  compressione  non  è  bastante  a 
mettere  a  perfetto,  e  stretto  contatto  le  due 


(1)  Anco  le  grosse  vene  talvolta  si  chiudono ,  ed  obliterano  spontaneamente.  Vedi 
Morgagni  de  sed.  et  causis  morb.  Epist.  LVI.  art.  io. 

Haller.  Opusc.  Patholog.  obs.  XXIV.  Vena  cava  inter  renales  venas ,  et  iliacas 
concreta  fuit ,  ut  nihil  cavitatis  loco  superesset  nisi  fibrosa  quaedam  ,  quasi  carnea  , 
pulposa  et  dura  caro.  Concretae  venae  rationem,  fateor ,  me  non  intelligere ,  cum  in 
eo  cadavere  nulla  causa  tantam  venam  comprimere  opta ,  ncque  ullum  in  arteriis  vi- 
tium  repertum  fuit. 

Ved/i  altresì  Maunoir  loc.  cit.  pag.  i5. 


opposte  pareli  delfarlefcia,  e  tion  è  suffi¬ 
ciente  ad  eccitare  in  esse  l1  infiammazione 
adesiva ,  fa  quale  comprenda  la  radice  pro¬ 
priamente  dell’aneurisma,  ma  che  l’infiam¬ 
mazione  interessi  soltanto  il  tessuto  cellulare 
che  circonda  l’arteria,  e  le  parti  ad  essa 
adjaeenti,  questo  tessuto  cellulare,  e  queste 
parli  soltanto  contraggono  adesione  fra  di 
loro,  e  si  convertono  in  una  sostanza  dura, 
e  compatta  ,  mentre  il  lume  dell’arteria  la¬ 
cerata  ,  o  ferita  si  rimane  aperto,  e  pervio 
come  era  dapprincipio.  Quindi  ne  segue, 
che  se  per  qualche  accidente  venga  ad  es¬ 
sere  in  appresso  indebolita  la  coesione  del¬ 
l’involucro  celluloso  dell’arteria  colle  parti 
vicine,  e  smosso  di  silo  il  turacciolo  coten¬ 
noso,  che  il  tessuto  cellulare  grosso,  e  com¬ 
patto,  ed  a  guisa  di  picciola  cassida  coriacea 
teneva  rinchiuso,  ed  applicato  con  forza  di 
contro  la  lacerazione,  o  ferita  dell’arteria, 
il  sangue  arterioso  torna  di  nuovo  ad  effon¬ 
dersi,  e  fa  ricomparire  l’aneurisma.  Egli  è 
inoltre  necessario  ,  che  i!  punto  di  compres¬ 
sione  cada  al  disopra  della  lacerazione,  o  fe¬ 
rita  dell’arteria;  poiché,  se  cade  al  disotto 
dell’offesa,  la  compressione  lungi  dall’essere 
un  mezzo  curativo  dell’aneurisma,  dà  anzi 
occasione  che  il  tumore  si  aumenti  grande¬ 
mente  più,  e  cresca  in  più  breve  tempo  di 
quel  che  avrebbre  fallo,  se  fosse  stata  del 
tutto  omessa  la  compressione;  poiché  egli 
è  dimostrato,  che  la  pressione  fatta  da  una 
arteria  sotto  del  luogo  della  ferita  accelera 
grandemente  il  concorso,  e  l’effusione  di 
sangue  per  fa  ferita  medesima.  Sono  stati  in¬ 
ventati  degli  stromenli  a  modo  di  torcolare, 
per  mezzo  dei  quali  venisse  fatto  di  compri¬ 
mere  1’  arteria  con  precisione  nel  luogo  che 
il  chirurgo  avesse  trovalo  a  ciò  più  conve¬ 
niente,  e  senza  metter  ritardo  al  rigresso 
del  sangue  venoso;  la  forma  dei  quali  stro¬ 
menli  si  vede  delineata  presso  quasi  tutti  gli 
autori  di  insti! uzioni  chirurgiche.  Ma  in  que¬ 
sta  ,  come  in  molte  altre  circostanze,  la  spe- 
rienza  ha  dimostrato,  che,  non  di  rado,  i 
ritrovamenti,  che  in  teoria  sembrano  i  più 
opportuni,  ed  utili,  non  sono  poi  tali  in 
pratica  ;  e  la  sperienza  appunto  nel  caso  di 
cui  si  parla,  e  segnatamente  in  occasione  di 
aneurisma  del  popi  ile,  o  della  piegatura  del 
braccio  ha  insegnalo,  che  la  fasciatura  espul¬ 
siva  ,  e  compressiva  a  un  tempo  stesso , 


quando  è  indicata,  é  di  gran  lunga  da  pre¬ 
ferirsi  agli  ora  accennati  slromenti. 

§.  8.  Nel  numero  delle  favorevoli  circo¬ 
stanze,  che  si  richiedono,  perchè  la  com¬ 
pressione  riesca  un  mezzo  efficace  per  la 
cura  radicativa  dell’aneurisma  ,  ho  accen¬ 
nalo  essere  necessario  ,  che  le  tonache  del¬ 
l’arteria  nel  luogo  della  compressione  pos- 
sedano  un  tal  grado  di  vitalità,  per  cui  esse 
siano  capaci  di  sentire,  per  così  dire,  lo 
stimolo,  e  d’infiammarsi.  Questo  importante 
requisito  manca  talvolta  in  quel  tratto  d’ar¬ 
teria  crepala,  o  lacerata,  che  è  vicino  al 
luogo  dell’offesa  ,  e  perciò  in  tal  caso,  a  tolte 
cose  eguali  ,  la  compressione,  ancorché  pra¬ 
ticata  colie  regole  dell’arte,  non  è  bastante 
a  far  chiudere,  ed  obliterare  l’ arteria  sopra 
la  radice  dell’aneurisma.  Ho  dimostralo  su¬ 
periormente,  che  negli  aneurismi  spontanei, 
ossia  per  lenta  interna  cagione  morbosa,  per 
originaria,  o  acquisita  discrasia,  per  eccessiva 
parziale  lassila,  le  tonache  proprie  dell’ar¬ 
teria  d’intorno  il  margine  della  crepatura, 
dell’ulcerazione,  della  lacerazione,  si  tro¬ 
vano  in  uno  stalo  di  disorganizzazione,  priv-e 
di  vitalità ,  e  per  conseguenza  non  più  su¬ 
scettibili  d’infiammazione  adesiva ,  nè  di  su¬ 
bire  processo  alcuno  di  unione,  e  di  coalilo. 
Quando,  per  vìa  d’esempio,  l’aneurisma  ha 
avuto  per  cagione  prossima  una  steotomatosa 
degenerazione  delle  tonache  proprie  dell’ ar¬ 
teria;  quando  è  stato  preceduto  da  lenta  ul¬ 
cerazione  dell’intima  tonaca  dell’arteria; 
quando  ha  avuto  origine  da  uno  stato  di  ec¬ 
cessiva  lassità  o  di  terrosa  durezza  ,  coir 
friabilità  delle  tonache  arteriose ,  egli  è  fuor 
di  dubbio,  che  quel  tratto  d’ arteria  che  sfa 
d’intorno  la  radice  dell’  aneurisma,  o  che 
circonda  il  margine  della  crepatura,  o  della 
lacerazione,  a  più  ,  o  meno  di  distanza  so¬ 
pra  il  luogo  dell1  offesa  ,  quantunque  com¬ 
presso  con  esattezza,  e  colle  regole  più  pre¬ 
cise  dell’arte  ,  sicché  le  due  opposte  pareli 
dell’ ari  eria  vadino  a  perfetto,  e  stretto  con¬ 
tano,  non  sarà  mai  preso  da  infiammazione 
adesiva ;  nè  le  pareli  dell’arteria  in  quel 
luogo  formeranno  giammai  una  coesione  sta¬ 
bile  fra  di  toro,  sicché  capace  sia  di  obli¬ 
terare  il  tubo  dell’ arteria  ,  e  convertirla  in 
un  cilindretto  tutto  solido.  Questa  difficoltà 
suggerita  dalla  ragione,  dalla  analogia,  e 
dalla  esatta  cognizione  dell’  essenza  di  questa 
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malattia  ne1 2  casi  d’aneurisma  spontaneo,  è 
ridotta  a  dimostrazione,  ed  a  prove  di  fallo. 
Imperciocché  nei  cadaveri  di  quelli  che  sono 
periti  alcun  tempo  dopo  la  legatura  dell’ar¬ 
teria  femorale  per  motivo  d’aneurisma,  nei 
quali  nel  luogo  della  legatura  non  era  suc¬ 
ceduto  ancora  il  coalilo  a  cagione  della  mor¬ 
bosità  delle  tonache  proprie  dell1  arteria  ap¬ 
punto  nel  luogo  sul  quale  era  caduta  la 
legatura,  si  è  trovalo  (i),  che  bensì  l’intima 
tonaca  dell’arteria  sopra  e  sotto  della  sede 
della  legatura  era  disposta  ad  ingrossarsi,  ed 
infiammarsi;  ma  che  nel  luogo  della  legatura 
le  tonache  proprie  dell’arteria  ,  e  l'intima 
segnatamente,  era  tuttavia  d1  un  colore  bian¬ 
castro,  ed  in  niun  modo  disposta  a  sentire 
lo  stimolo  della  pressione,  e  della  causa  pro¬ 
ducete  l’infiammazione,  siccome  general¬ 
mente  sono  le  parti  divenute  inerti,  e  poco 
vitali.  Il  dotto,  ed  esperto  chirurgo  Vacca’  (2) 
operò  un  aneurisma  popliteo  col  metodo  di 
IIunter  in  un  soggetto  vecchio,  e  malatic¬ 
cio.  L’arteria  femorale  rimase  allacciata  in 
questo  soggetto  per  venticinque  giorni  senza 
gettare  una  goccia  di  sangue,  e  dopo  questo 
tempo  ne  ha  versato  in  copia  a  più  riprese. 
Esaminato  il  cadavere  ha  trovalo  il  sopra 
lodalo  chirurgo,  che  malgrado  un  sì  lungo 
contatto,  non  erasi  formata  coalizione  fra  le 
pareli  dell'arteria,  nè  grumo  assai  consi¬ 
stente  per  lapparne  intieramente  il  calibro. 
Aperta  P  arteria  femorale  per  tutta  la  sua 
lunghezza  ,  ha  osservato;  che  la  membrana 
interna  di  quest’arteria  era  sommamente  in¬ 
grossala,  per  tutto  indurita,  ed  in  più  punti 
cartilaginosa •  che  nel  luogo  delPallaeeialu- 
ra  ,  le  pareli  dell’arteria  aggrinzile  si  acco¬ 
stavano  anzi  l’ una  all’altra,  ma  lasciavano 
un  picciolo  pertugio  d’una  linea  di  circon¬ 
ferenza  nel  mezzo,  ove  non  eravi  coalizione 
di  pareli  ,  e  di  dove  era  scaturita  un  poco 
d’ injezioue,  la  quale  aveva  forzato  un  gru¬ 
mo  della  figura  d1  un  cono  lungo  sei  linee 
colla  base  verso  la  piaga,  la  punta  verso  il 
cuore. 

§.  9.  Vi  sono  dei  chirurgi,  i  quali  hanno 
adottala  la  massima  di  impiegare  la  com¬ 
pressione  in  qualunque  caso  d’aneurisma  che 
loro  si  presenti  ,  sia  che  l’aneurisma  sia  pic¬ 


ciolo,  circonscritto ,  molle,  flessibile,  indo¬ 
lente  ,  sia  che  formi  un  tumore  assai  rile¬ 
valo  ,  diffuso ,  duro,  e  dolente.  In  questo 
secondo  caso  la  sperienza  dimostra  però  che 
la  compressione,  oltre  (l’essere  inutile  ,  è 
dannosa;  perchè  fa  accrescere  la  t umidezza 
nella  parte  sottoposta  alla  pressione,  fa  che 
il  tumore  compresso  da  una  parie  cresca 
maggiormente  dall’altra  ,  ed  accelera  soven¬ 
temente  la  comparsa  della  gangrena.  Altri  , 
specialmente  tra  quelli  ,  i  quali  tengono 
fortemente  alla  comune  dottrina  dell’aneu¬ 
risma  distinto  in  vero  ,  ossia  per  dilatazione, 
e  falso ,  ossia  per  effusione,  sono  di  parere, 
che  in  occasione  soltanto  d’aneurisma  per 
effusione  si  debba  tralasciare  ogni  sorta  di 
fasciatura,  siccome  alta  piuttosto  a  far  cre¬ 
scere  il  tumore  aneurismatico,  chea  procu¬ 
rarne  la  diminuzione.  Ma  poiché  egli  è  ora 
dimostralo,  che  non  esiste  codesta  distinzione 
d’aneurisma  in  cero,  e  falso  ,  e  che  tutti 
gli  aneurismi  sono  per  effusione;  e  che  d’al¬ 
tronde  numerose  sono  non  meno  che  certe 
le  storie  di  guarigioni  radicali  d’aneurisma 
per  mezzo  della  fasciatura,  e  della  compres¬ 
sione;  così  la  dottrina  dei  sopra  citati  autori 
sulla  convenienza ,  o  non  convenienza  della 
compressione  merita  d’essere  esposta  con  più 
chiarezza  di  quanto  essi  hanno  fatto,  perchè 
non  induca  della  confusione,  e  della  perples¬ 
sità  nell’  animo  della  studiosa  gioventù.  Cer¬ 
tamente  quella  qualunque  fasciatura, che  com¬ 
primendo  l’aneurisma  stringe  insieme  circo¬ 
larmente  la  parte  affetta,  produce  sempre  del 
danno,  e  deve  essere  tralasciata.  Quella  fa¬ 
sciatura  parimenti  che  comprimendo  soltanto 
l’aneurisma  porta  il  punto  di  pressione  sotto 
del  luogo  dell’offesa  dell'arteria;  quella  che 
a  motivo  della  vastità,  e  sensibilità  squisita 
dell’aneurisma,  della  profondità  della  radice 
del  medesimo,  della  lorosità  delle  parli  che 
circondano  il  tumore,  non  è  bastante  a  com¬ 
primere  l’arteria  contro  le  ossa,  sicché  le  due 
opposte  pareli  della  medesima  aiteria  vadino 
a  scambievole,  e  stretto  contatto;  quella  in¬ 
fine  che  è  inslituita  sopra  un  aneurisma  spon¬ 
taneo,  l’origine,  ed  i  progressi  del  quale  mo¬ 
strino  che  egli  è  succeduto  ad  una  degene¬ 
razione  steatomatosa ,  ulcerosa ,  terrosa  di 


(1)  Transactions  of  a  Society  for  thè  improvement  ec.  Voi.  II.  pag.  255. 

(2)  Istoria  d' un  aneurisma  del  poplite  operata  col  metodo  d' Ile n ter. 


alcuna  porzione  delle  tonache  dell’arteria  of¬ 
fesa  ,  deve  essere  riguardata  come  un  mezzo 
inutile,  anzi  dannoso,  e  come  i  detti  scrittori 
hanno  detto,  da  mettersi  a  parte  intieramen¬ 
te.  Nei  oasi  del  tutto  opjposli  agli  ora  accen¬ 
nati,  egli  è  egualmente  (erto,  che  la  fascia¬ 
tura  ha  prodotto,  e  può  produrre  delle  cure 
radicatile  e  complete  d’aneurisma,  e  che 
per  conseguenza  non  è  un  mezzo  da  esclu¬ 
dersi  onninamente  dalla  chirurgia. 

§.  io.  Sarebbe  poi  certamente  la  compres¬ 
sione  un  mezzo  meno  fallace  di  quello  che 
è  per  la  cura  radicatila  dell’aneurisma  ,  se 
si  potesse  in  ogni  caso  applicare  la  pressione 
a  nudo  sull’arteria  offesa,  e  senza  l’interpo¬ 
sizione  delle  parti  che  la  circondano,  e  la 
ricoprono.  Imperciocché  in  simili  circostanze 
si  potrebbe  determinare  il  luogo  sano  dell’ar¬ 
teria  al  disopra  dello  squarcio  di  essa,  e  ver¬ 
rebbe  fallo  di  calcolare  con  abbastanza  di  pre¬ 
cisione  la  forza  che  converrebbe  impiegare, 
perchè  ìe  «lue  opposte  pareli  dell’arteria  che 
si  vuole  obliterare  si  toccassero  strettamente 
insieme;  e  perchè  in  oltre  il  pezzetto  di  spu¬ 
gna, *ed  i  pìumacciuoli  che  si  metterebbero 
sopra  l’arteria,  si  potrebbero  umettare  con 
qualche  astringente  liquore  atto  a  far  rinser¬ 
rare  l’arteria  stessa,  ed  a  sollecitare  l’j'nfiam- 
mazione  adesiva  nelle  tonache  compresse 
della  medesima.  Questa  maniera  d’applicare 
la  compressione  infatti  riesce  utilissima  ,  ed 
efficace  per  la  cura  radicatila  degli  aneuri¬ 
smi  delle  arterie  di  terzo  ordine,  stese  imme¬ 
diatamente  sulle  ossa,  o  in  prossimità  delle 
medesime,  e  snudate  per  mezzo  dell’incisione 
del  sacco  aneurismatico;  siccome  si  fa  per  gli 
aneurismi  dell’arteria  temporale,  della  occi¬ 
pitale,  di  quelle  della  faccia,  dell’arteria  ra¬ 
diale,  di  quella  del  tarso,  e  simili.  Non  man¬ 
cano  altro!  degli  esempj  di  felice  riuscita 
della  compressione  a  nudo  sopra  alcuna  delle 
grosse  arterie  degli  arti,  siccome  la  bra¬ 
cale  (i),  la  femorale  (2),  tanto  nella  metà 
«lei  femore,  che  nello  stesso  arco  crurale  (3). 
Ma  poiché,  tutto  bene  consideralo,  se  il  chi¬ 


rurgo  fa  tanto  da  mettere  a  nudo  una  delle 
grosse  arterie  «li  secondo  ordine,  egli  possedè 
un  mezzo  assai  più  spedilo  per  la  sua  ese¬ 
cuzione,  e  più  certo  per  l’esito,  che  quello 
«Iella  compressione,  intendo  l’allacciatura  del¬ 
l’arteria;  «osi  egli  è  airallaeciatnra  che  in 
simili  casi  di  dover  scoprire  delle  grosse  ar¬ 
terie  aneurismatiche  si  dà,  e«l  a  giusto  tito¬ 
lo  dai  chirurghi  la  preferenza. 

§.  11  Per  allacciatura  d’alcuna  delle  grosse 
arterie  come  mezzo  curativo  radicale  dell’a¬ 
neurisma,  non  intendo  un  laccio,  col  quale  si 
stringa  circolarmente  l’arteria,  ma  intendo  di 
«lire  una  pressione  fatta  da  un  nastrino  «li 
conveniente  larghezza  sull’arteria,  per  cui  le 
«lue  opposte  pareli  «Iella  medesima  siano  poste 
a  scambievole  e  stretto  contatto,  senza  che  iL 
laccio  appoggi,  o  prema  fortemente  sui  lati 
dell’arteria  schiacciala,  piuttosto  che  stretta 
circolarmente.  Ed  è  in  questo  modo,  che  dal 
chirurgo  si  evita  il  pericolo  della  rottura 
dell’arteria,  e  dell’emorragia  secondaria,  e 
che  e«di  ottiene  con  sicurezza,  che  le  due 
compresse  pareli  dell’  arteria  si  combacino 
insieme,  come  se  fossero  due  piani  levigali 
soprapposti  l’uno  all’altro,  e  che  queste  con¬ 
traggono  insieme  aderenza.  Non  è  senza  mo¬ 
tivo,  che  sin’ora  sul  punto  della  cura  conse¬ 
cutiva  si  sono  lamentati  i  chirurgi  per  quella 
parte  che  riguarda  il  pericolo  dell’emorragia 
secondaria  in  conseguenza  «li  legatura  delle 
grosse  arterie  «li  secondo  ordine,  siccome  sono 
quelle  degli  arti.  Essi  hanno  fatto  le  mera¬ 
viglie,  perchè  questo  gravissimo  accidente  non 
sia  egualmente  frequente  dopo  la  legatura  di 
queste  stesse  arterie  in  seguito  dell’amputa¬ 
zione,  che  in  conseguenza  di  legatura  per  la 
guarigione  radicale  dell’ aneurisma.  Ma  essi, 
come  pare,  non  hanno  fallo  abbastanza  ri¬ 
flessione,  che  le  circostanze  in  apparenza  si¬ 
mili  non  sono  poi  effettivamente  le  stesse  in 
ambedue  i  casi.  L’urto  del  sangue  verso  il 
moncone  non  è  eguale  a  quello  che  si  fa 
verso  una  grossa  arteria  legata  d’un  arto  che 
si  conserva  nella  piena  integrità  delle  sue 


(1)  Emrich.  Dissert.  Tnaug.  De  stupendo  aneurysmate  B  rachii.  Trew.  A neury sena¬ 
ti  s  sparii  bistorta ,  et  curatio.  Flajani.  Collezione  di  osservazioni  T.  IT.  Osserv.  VI \ 
pag.  19.  Garn eri  Ved.  B ertrandi  Trat .  delle  operazioni  T.  ITT.  Annotazioni pag.  207. 

(2)  Heister.  Dissert.  Chirurg.  De  art.  cruralis  vai  ne  re  periculosissitno  jclieiter 
sanato. 

(3)  Guattam.  De  extern .  Aneurysni,  Ilistor.  XV 
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diramazioni;  che  ben  di  rado  in  questo  se¬ 
condo  raso  dal  maggior  numero  dei  chirurgi 
si  lega  un’arteria  così  bene  snudata  dalle 
parti  cireomposte  come  dopo  un’amputazione; 
che  il  corso  della  infiammazione  adesiva  in 
questo  secondo  caso  è  più  lungo  e  men  facile 
da  moderarsi  che  nel  primo;  le  quali  cose 
paratamente  verranno  dettagliate  nel  decorso 
di  quest'opera. 

§.  12.  Un  gravissimo  inconveniente,  come 
nella  applicazione  della  fascia  comprimente, 
così  della  legatura  ,  si  è  quello,  che  l’ allac¬ 
ciatura  cada  sopra  di  una  porzione  disorga¬ 
nizzala  d’arteria,  non  capace  di  sentire  lo 
stimolo,  e  d’infiammarsi,  e  conseguentemente 
non  suscettibile  di  adesione.  La  qual  cosa 
può  avvenire,"  se  l’allacciatura  venga  isti¬ 
tuita  in  vicinanza  dell’ offesa ,  o  squarcio  del¬ 
l’arteria  succeduto  per  morbosa  degenera¬ 
zione  delle  sue  tonache  proprie,  siccome 
più  comunemente  accade  negli  aneurismi 
per  interna  cagione,  o  come  diconsi  spon¬ 
tanei.  Si  previene  questo  inconveniente  la¬ 
sciando  intatto  l'aneurisma,  e  legando  l’ar¬ 
teria  al  disopra  di  esso,  e  talvolta  a  molta 
distanza  dal  luogo  dell’offesa  dell’arteria,  se 
la  natura  delle  parti,  la  profondità  in  cui 
giace  l’arteria  squarciata,  ed  altre  circostanze 
Jo  esigono.  Imperciocché ,  quanto  al  sangue 
grumoso  che  si  lascia  nel  sacco  aneurismatico 
rimasto  intatto,  questo  viene  successivamente 
assorbito  in  tutto,  o  per  la  massima  parte 
dall’attività  sorprendente  del  sistema  linfatico 
assorbente.  Negli  aneurismi  per  ferita  nulla 
avvi  a  temere  riguardo  a  ciò;  poiché  l’arteria 
sopra,  e  sotto  dell’incisione  conserva  la  na¬ 
turale  sua  vitalità,  ed  attitudine  ad  infiam¬ 
marsi  ed  a  contrarre  adesione.  Generalmente 
nell’ inslituire  l’allacciatura  di  alcuna  delle 
grosse  arterie  di  secondo  ordine,  oltre  l’av¬ 
vertenza  di  schiacciare  piuttosto,  che  di  strin¬ 
gere  circolarmente  l’arteria,  il  chirurgo  avrà 
presente  che  egli  serra,  e  stringe  una  parte 
viva,  sulla  quale  quanto  più  s’accresce  la 
forzi  di  pressione  tanto  più  si  accelera  l’ul¬ 
cerazione,  e  quindi  la  recisione  prematura 
della  medesima.  Il  grado  di  stringimento  deve 
essere  tale  da  mettere  le  due  opposte  pareti 
dell’arteria  a  stretto  contatto,  ma  che  però 


esse  conservino  ancora  lanlo  di  vitalità  da 
resistere  all’ulcerazione  per  lutto  quel  tempo 
che  si  richiede  perchè  l’infiammazione  ade¬ 
siva  produca  il  coalilo  delle  medesime  pareti, 
ed  insiememenle  l’ obliterazione  del  tubo  del¬ 
l’arteria  allacciata.  Oltrepassalo  questo  tempo 
il  processo  ulcerativo  stacca  insieme  con  una 
porzione  dell’arteria  legata  l’allacciatura  stessa, 
ma  non  perciò  esce  di  là  una  goccia  di 
sangue. 

§.  i3.  Ed  è  cosa  veramente  degna  d’am¬ 
mirazione,  che  l’obliterazione  della  cavità 
d’un’arteria  legata  non  si  limita  propriamente 
al  luogo  dell'allacciatura  ,  ed  a  quel  tratto 
cui  si  è  estesa  l’infiammazione  adesiva ,  ma, 
cessala  ancor  questa,  e  formato  il  coalilo 
delle  due  opposte  pareli  tenute  a  stretto  con¬ 
tatto  ,  l’obliterazione  continua  successiva¬ 
mente  a  farsi  sotto  del  luogo  della  legatura, 
ed  a  prolungarsi  talvolta  a  mollo  tratto;  e 
sin’ alla  sede  d’una  grossa  anastomosi.  Ciò 
propriamente  parlando,  non  è  una  facoltà  di 
cui  siano  dotate  le  sole  arterie,  ma  essa  è  co¬ 
mune  ancora  a  tulli  gli  altri  canali  del  corpo 
animale,  i  quali,  del  pari  che  le  arterie, 
hanno  una  naturale  tendenza  al  ristringi¬ 
mento  subito  che  cessa  di  passarvi  il  fluido 
che  per  essi  soleva  trascorrere.  Legato  il 
tronco  d’un’arteria  assai  al  disopra  della  ra¬ 
dice  d’un  aneurisma,  la  colonna  di  sangue, 
che  per  alcuna  delle  anastomosi  tenta  l’in¬ 
gresso  nel  tronco  al  disotto  della  legatura  per 
passare  di  là  nel  sacco  aneurismatico,  non  ha 
giammai  forza  bastante  di  distendere  il  sacco, 
e  superare  la  resistenza  che  gli  oppongono  i 
grumi  rinchiusi  nel  sacco  medesimo;  quindi 
il  sangue  derivalo  nel  tronco  al  disotto  della 
legatura,  e  sopra  della  radice  dell’aneurisma, 
ritardato  prima  nel  suo  corso,  indi  derivalo 
nelle  anastomosi  inferiori,  abbandona  intiera¬ 
mente  il  tronco  principale,  il  quale  continua 
a  stringersi  ,  ed  obliterarsi  sino  alla  radice 
dell’aneurisma  inclusivameute.  Il  sangue  do¬ 
vunque  incontra  un  ostacolo  al  suo  passaggio 
lo  evita  ,  purché  egli  abbia  una  strada  più 
facile  di  quella  al  suo  corso,  seguendo  in  ciò 
quella  legge  che  noi  diciamo  di  derivazio¬ 
ne  (i).  Vediamo  infatti  nel  bambino  dopo  la 
nascita,  che  il  sangue  dell’arteria  polmonare 


(0  Haller.  Deux  Memoires  sur  le  mouvement  du  sang.  Mirri.  I.  pag.  ^3.  Si  par 
cxeniple  on  he  Ics  artères  mesenttriques  d'une  grenouille  ,  qui  ne  seroient  que  des 


trovando  un  più  facile  corso  pei  polmoni 
che  per  il  condotto  arterioso,  abbandona  que¬ 
sto  canale  per  entrare  nel  polmone;  che  le¬ 
sala  la  vena  ombelicale,  ed  acceleralo  da 
nuove  forze  il  corso  del  sangue  delia  vena 
porla  per  il  fegato,  devia  questo  dal  con¬ 
dotto  venoso  che  soleva  versarlo  nella  sotto¬ 
posta  vena  cava  ;  che  il  sangue  dell’  aorta 
ventrale,  legato  il  cordone*,  non  prende  più 
la  via  delle  arterie  ombelicali,  ma  quella 
delle  arterie  degli  arti  inferiori;  dietro  i 
quali  fatti  si  può  stabilire  come  teorema  in 
fisiologia,  che  ogni  qual  volta  il  sangue  nel 
suo  passaggio  per  un’arteria  ad  un  dato 
luogo  incontra  un  valido  ostacolo;  egli  ab¬ 
bandona  quell’arteria  per  entrare  in  un’altra, 
e  che  l’arteria  abbandonata  si  diminuisce 
gradatamente  di  diametro  sin1  ad  obliterarsi 
del  tutto.  Ogni  qua!  volta  perciò,  dopo  la 
legatura  d’una  grossa  arteria  di  secondo  or¬ 
dine,  come  è  la  femorale,  sussiste  non  per¬ 
tanto,  ovvero  ricompare  la  pulsazione  nel¬ 
l’aneurisma,  lungi  dal  ricorrere,  come  al¬ 
cuni  chirurgi  hanno  fatto,  per  la  spiegazione 
di  questo  incidente,  ai  vasi  laterali  anasto- 
mizzati  col  tronco  sotto  della  legatura,  e 
sopra  della  radice  deli’ aneurisma ,  la  spie¬ 
gazione  più  semplice,  e  vera  di  questo  fe¬ 
nomeno  si  è  quella ,  che  il  tronco  arterioso 
non  è  stalo  abbastanza  bene  legalo,  perchè 
le  pareli  del  medesimo  fossero  a  perfetto,  e 
stretto  contatto  fra  di  loro. 
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§,  14.  Derivano  da  ciò  due  importanti 
precetti  di  pratica  relativi  alla  cura  radica - 
tiva  dell’ esterno  aneurisma;  primo  cioè,  che 
si  può  ottenere  la  cura  completa  di  questa 
malattia  tanto  legando  l’arteria  in  vicinanza 
della  ferita,  o  lacerazione  di  essa,  quanto  fa¬ 
cendone  la  legatura  a  notabile  distanza  sopra 
del  luogo  dell’offesa;  e  ciò  senza  incidere,  o 
aprire  il  sacco  aneurismatico.  In  secondo 
luogo,  che  non  aprendo  il  saceo  aneurisma¬ 
tico  per  la  guarigione  di  questo  male,  avuto 
riguardo  alla  resistenza  che  i  grumi  conte¬ 
nuti  nel  tumore  oppongono  al  sangue  che 
tentasse  di  penetrare  dall’alto  al  basso,  o  dal 
basso  all’alto  nel  sacro  aneurismatico,  la  sola 
legatura  fatta  all’arteria  sopra  del  luogo  dello 
squarcio,  o  ferita  di  essa,  lascialo  intatto  il 
tumore,  dispensa  il  chirurgo  dall’instituire 
una  seconda  legatura  sotto  del  luogo  dell’of¬ 
fesa.  La  convenienza  dell’uno,  o  dell’altro 
metodo  operati vo  è  poi  determinata  dal  com¬ 
plesso  delle  circostanze,  che  saranno  esposte 
in  appresso. 

§.  i5.Sul  principio  di  quest’opera  mi  paredi 
avere  ridotto  al  grado  della  più  rigorosa  di¬ 
mostrazione  quanto  era  già  stalo  asserito  dal- 
I’Haller  (i);  cioè  che  la  legatura  dell’arte¬ 
ria  femorale  superficiale  poteva  essere  ese¬ 
guita  colla  medesima  fiducia  di  buon  succes¬ 
so,  quanto  l’ allacciatura  dell’arteria  brachia¬ 
le  ;  che  è  quanto  dire,  senza  tema  di  soppri¬ 
mere  la  circolazione  ,  e  la  vita  nella  gamba 


vaisseaux  capillaires  dans  un  chien ,  le  sang  reste  d' abord  immobile  dans  le  rameau 
qu  on  a  lié  sans  qu  il  se  forme  aucune  enfure  ;  hi  entót  après  il  retrograde  dans  les 
rameaux  voisins ,  et  laisse  son  vaisseau  entierement  vide  jusquà  la  ligalure ,  et  rem- 
pii  au  dessous  par  le  sang  qui  y  etoit ,  et  dont  la  ligature  a  arrelé  le  mouvement. 

(r)  Icon.  Anat.  Fase.  V.  Quare,  cum  arteriae  articulares  superiores,  super  artica- 
lationem  genu  ortae ,  ad  utru  mque  latus  patellae  plerumquae  magnis  ramis  descendant , 
seque  immittant  in  inferi  or es  arterias  in  tibia  sub  popìite  natas  ,  adparet  utique  arte- 
riam  popliteam  fere  eadem  cum  spe  inter  duos  condylos  ligari  posse ,  aut  ex  scindi ,  si 
aneurysma  id  requisiverit  ,  et  aeque  bonam  spem  post  eam  resectionem  de  tibia  pede- 
que  superesse  ,  ac  quidem  de  brachio  optima  est  ,  quando  arteria  brachialis  in  flexu 
cubiti  hgatur ,  et  in  anastomosibus  illi s  fiducia  Chirurgi  ponitur ,  quas  alias  dicemus , 
et  quorum  praecipuae  sunt  inter  arteriam  profundam  humeri  atque  arteriam  perjo- 
r  antem  tendineum  interseptum  brachialium  musculorum  ,  et  inter  arteriam  ulnare  ni 
atque  radialem ,  et  interosseam  dorsalem.  Speravit  has  anastomoses  communicant.es  vir 
III.  Heisterus  de  genu  morbis  n.  77.  Winsolviu s  ,  ut  suo  loco  exposui  ,  non  igno - 
ravit  ramos  descendentes  arteriae  cruralis ,  atque  utriusque  tibialis  sibi  inosculari.  Ex 
eo  auctore  eam  spem  repetiit  Cl.  Guenavlt  in  disp.  Parisiis  an.  1 74 2  1  proposito, 
in  hunc  sensum.  Non  ergo  in  vulnera  arteriae  cruralis  continuo  ab  amputatane  au- 
spicandum. 


sottoposta.  E  per  verità  le  an.aslorno.si  molle, 
e  cospicue  che  si  riscontrano  il1 2 3  intorno  il 
ginocchio  corrispondono  esattamente  a  quelle 
die  si  vedono  intorno  il  gomito,  e  la  piega¬ 
tura  del  braccio.  TVè  questa,  come  ho  detto 
in  altro  luogo,  è  una  particolarità  delle  ar¬ 
terie  degli  arti,  ma  essa  è  una  norma  gene¬ 
rale,  che  la  natura  si  è  proposta  di  seguire 
nella  distribuzione  di  tutte  le  arterie  ;  quella 
cioè,  che  i  tronchi  superiori  comunicassero 
cogl1  inferiori  per  mezzo  dei  vasi  laterali. 
Ella  è  poi  una  cosa  certa,  e  dimostrata,  che 
legalo  il  tronco  principale  d1  una  arteria,  i 
rami  laterali  di  essa  non  solo  intrattengono 

o 

la  circolazione  nelle  parti  sottoposte  alla  le¬ 
gatura  ,  ina  che  altresì  essi  fanno  ciò  con 
maggior  prontezza,  ed  attività  di  quanto  fa¬ 
cevano  prima,  ossia  quando  aperta  era  la  via 
al  sangue  pel  tronco  primario.  Ciò  procede 
evidentemente  dall’incremento  di  pressione 
che  riceve  il  sangue  che  prende  la  strada 
«lei  vasi  laterali  ,  e  dall1  ampliazione  altresì 
«li  diametro  che  assumono  i  vasi  medesimi. 
Infatti  si  osserva  dopo  l1  amputazione  del 
femore,  che  durante  il  tempo  in  cui  sgorga 
il  sangue  a  pieno  canale  dall’arteria  femorale 
superfciale  ,  poco  o  nulla  di  sangue  esce 
dai  vasi  laterali:  mentre  tosto  che  si  si  ringe 
la  femorale  superficiale  salta  fuori  il  sangue 
con  impeto  dalle  picciole  arterie  che  scor¬ 
rono  lungo,  e  per  entro  i  muscoli  vasti  ,  e 
crurale;  e  legale  ancor  queste  minori  arte¬ 
rie,  spilla  immediatamente  il  sangue  dai  mi¬ 
nimi  vasellitii  arteriosi  dei  muscoli  ,  e  del 
lessato  cellulare.  Che  poi  legato  il  tronco 
principale  d1  un1  arteria,  i  rami  laterali  della 
medesima  acquistino  gradatamente  un  dia¬ 
metro  assai  maggiore  di  quello  che  avevano 
prima  «Iella  legatura  «lei  tronco,  egli  è  un 
fatto  comprovalo  «la  un  gran  numero  d’  os¬ 
servazioni.  È  stalo  rimarcalo  più  e  più  volle 
dopo  l’amputazione  del  femore  instiluita  per 
cagione  d’  aneurisma  esistente  nel  poplile  , 
la  di  cui  grossezza  ,  e  posizione  non  poteva 
che  impedire  grandemente  il  corso  del  san¬ 
gue  per  il  tronco  della  femorale,  è  stato  ri¬ 
marcato,  dissi,  ehe  dopo  l’amputazione,  an¬ 


corché  fossero/ siati  legali  colla  [>iù  scrupo¬ 
losa  accuratezza  tanto  il  tronco  che  i  rami 
maggiori  ,  e  minori  della  femorale  arteria  , 
pure  i  malati  sono  andati  a  pericolo  di  per¬ 
dere  la  vita  per  cagione  di  replicate  copiose 
emorragie  dagl’ innumerabili  minimi  vasi  la¬ 
terali  divenuti  dilatati  oltre  il  consueto.  In 
parecchi  casi  ,  «lurante  la  cura  ,  e  maggior¬ 
mente  dopo  la  guarigione  radicale  dell’a¬ 
neurisma  popùleo  mediante  la  legatura  del¬ 
l’arteria  femorale  superficiale  nel  terzo  su¬ 
periore  della  coscia  ,  si  sono  sentite  battere 
fortemente  tutte  le  diramazioni  delle  arterie 
ricorrenti  popi i tee  nei  contorni  «lei  ginocchio; 
ed  io  ho  osservato  con  curiosità  questo  feno¬ 
meno  in  un  soggetto  ehe  ho  guarito  «lall1  a- 
neurisma  del  terzo  superiore  della  coscia  per 
mezzo  della  legatura  dell’arteria  femorale  su¬ 
perficiale  in  vicinanza  dell’origine  della  fe¬ 
morale  profonda  (i).  Bover  (2)  nel  cadavere 
«l’un  uomo,  il  quale  alcuni  anni  prima  era 
stato  operato  d’ aneurisma  del  garetto,  ma 
che  poi  aveva  cessato  di  vivere  per  motivo 
di  carie  nella  tibia,  ha  trovalo,  che  il  ramo 
arterioso,  il  quale  scorre  per  la  spessezza  del 
nervo  isehindico  si  era  dilatato  a  tanto  da 
eguagliare  in  diametro  1’  arteria  radiale. 
White  (3)  nel  nolomizzare  il  braccio  d’una 
donna,  la  quale  quindici  anni  prima  era  stala 
operata  «l’aneurisma  della  piegatura  del  brac¬ 
cio,  trovò  che  il  tronco  dell'arteria  brachiale 
si  era  obliterato,  e  convertito  in  un  cilin¬ 
dretto  lutto  solido  pel  tratto  di  tre  pollici 
sotto  del  luogo  della  legatura,  e  sino  alla  di¬ 
visione  dell’arteria  brachiale  in  radiale  ,  ed 
ulnare,  ma  che  le  arterie  ricorrenti  radiale, 
ed  ulnare  avevano  acquistalo  un  diametro 
tanto  grande,  che  prese  insieme  superavano 
il  calibro  dell'arteria  brachiale  sopra  il  luogo 
della  legatura.  Wilmer  scrisse  d’aver  veduto 
l’iiijezione  dell’arto  inferiore  preso  dal  cada¬ 
vere  d’  un  uomo,  della  di  cui  storia  non  bene 
si  ricordava,  nel  quale  l’arteria  femorale  erasi 
precedentemente  obliterata  pel  tratto  di  due, 
o  tre  pollici,  e  nel  quale  i  rami  arteriosi  col¬ 
laterali  si  vedevano  così  meravigliosamente 
dilatali,  che  si  poteva  dire  con  sicurezza  che 


(1)  Osservazione  V.  infine  di  quest1  opera. 
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la  circolazione  si*  faceva  in  quell’ arto  indi¬ 
pendentemente  dal  tronco  principale  (i).  Per 
prova  ulteriore  di  ciò,  si  sa  di  certo,  che  nei 
cadaveri  l’injezione  passa  più  liberamente  da 
una  estremità  all’altra  di  un  arto  aneurisma¬ 
tico  che  di  un  sano  (2);  e  ciò  che  su  questo 
proposito  fa  più  di  meraviglia  si  è,  che  anco 
negli  arti  occupali  da  aneurisma,  nei  quali 
non  si  riconosce  un  manifesto  incremento  di 
diametro  dei  vasi  laterali,  pure  l’injezione 
passa,  da  una  estremità  all’altra  con  più  di 
facilità  che  nei  sani.  Per  la  quale  cosa,  se 
negli  arti  aneurismatici  scorre  con  tanta 
prontezza  l’injezione  di  sostanze  glutinose 
liquefatte,  si  può  inferire  da  ciò  con  sicu¬ 
rezza  quanto  più  facile  debba  essere  per  di 
là  il  passaggio  del  sangue  arterioso  flussile  e 
vivace,  spinto  con  regolarità  dalla  forza  del 
cuore,  accelerato  dalla  pressione  verso  i  vasi 
laterali,  e  dall’oscillazione  dei  medesimi  vasi 
flessibili,  e  vivi.  Morgagni  (3)  riguardò  come 
un  fatto  raro,  e  sorprendente,  che  nel  cada¬ 
vere  di  quell’uomo,  cui  i!  Molinelli  con¬ 
servò  il  braccio  mediante  la  legatura  dell’ar¬ 
teria  brachiale,  non  siasi  trovata  altra  comu¬ 
nicazione  fra  il  tronco  della  brachiale,  e  le 
arterie  dell’avambraccio  che  quella  intratte¬ 
nuta  da  una  picciola  e  flessuosa  arteria,  quan¬ 
tunque  il  braccio  di  quell’uomo  avesse  con¬ 
tinuato  ad  essere  bene  nudrilo,  e  robusto 
come  l’altro,  e  che  l’arteria  radiale  avesse 
pulsato  con  egual  forza  che  nel  braccio  sano. 
Ed  in  supposizione,  che  l’injezione  di  tutte 
le  arterie  anastoraoliche  della  piegatura  del 
braccio  nel  cadavere  di  quest’ uomo  sia  stata 
fatta  dal  Molinelli  con  la  dovuta  diligenza, 
ciò  sarebbe  una  prova  assai  luminosa  ,  che 
anco,  nel  caso  in  cui  le  arterie  anastomali- 
che  della  piegatura  del  gomito  non  si  dila¬ 
tano  dopo  la  legatura  del  tronco  arterioso 
principale  di  tulio  l’arto,  esse  arterie  ana- 
stornaliche  bastano  quali  sono  a  conservare 
la  circolazione,  e  la  forza  nell’arto  operalo. 


Ài  qual  propositi?  giova  qui  d’osservare,  che 
quantunque  sia  per  se  manifesto  che  debba 
essere  assai  pivi  facile,  e  spedita  la  circola¬ 
zione  pei  vasi  collaterali,  quanto  più  in  basso 
sarà  fatta  la  legatura  del  tronco  loro  princi¬ 
pale,  pure  la  pratica  dimostra  che  questa  dif¬ 
ferenza  non  è  grandemente  valutabile  ,  e 
che  si  può  dare  a  questo  precetto  una  mag¬ 
gior  latitudine  di  quanto  il  solo  raziocinio  sem¬ 
bra  suggerire.  Imperciocché  dimostra  la  pra¬ 
tica,  che  in  occasione  d’aneurisma  popliteo, 
a  circostanze  eguali,  il  buon  successo  è  lo 
stesso,  sia  che  l’arteria  femorale  venga  le¬ 
gata  assai  in  basso  in  vicinanza  del  ginocchio, 
ovvero  nel  terzo  superiore  della  coscia. 

§.  16.  Quanto  ho  detto  sin  qui  relativa¬ 
mente  alla  comunicazione,  e  passaggio  del 
sangue  da  una  estremità  all’altra  d’ un  arto 
aneurismatico  non  deve  però  essere  preso  così 
io  generale,  che  sia  applicabile  a  tutti  i  casi 
d’aneurisma,  ed  a  lutti  i  soggetti.  Imper¬ 
ciocché  codesta  facilità  di  passaggio  del  san¬ 
gue  pei  vasi  laterali  non  è  la  stessa  nei  sog¬ 
getti  di  tutte  le  età,  e  nello  stesso  soggetto 
non  è  la  medesima  nell’arto  inferiore,  come 
nel  superiore.  Nei  soggetti  giovani,  o  che 
non  oltrepassano  i  /|5  anni,  la  forza  colla 
quale  è  spinto,  e  circola  il  sangue,  non  meno 
che  l’oscillazione,  e  la  vitalità  delle  arterie 
è  di  gran  lunga  maggiore  che  nei  vecchi. 
Gli  anatomici  sanno  che  per  ottenere  una 
injezione,  egli  è  necessario  in  primo  luogo 
di  sciegl'iere  il  cadavere  di  un  soggetto  gio¬ 
vane,  o  prossimo  alla  gioventù.  Al  di  là  dei 
(\ 5  anni  il  sistema  arterioso  comincia  a  di¬ 
venire  alquanto  rigido,  e  restìo  alla  disten¬ 
sione,  ed  inclina  a  formare  qua  e  là  delle 
squamine  d’ossificazione,  principalmente  nelle 
arterie  degli  arti  inferiori;  poiché  in  quelle 
degli  arti  superiori  l’ossificazione  è  piuttosto 
rara,  anco  nelle  persone  cl’ età  avanzata. 
Nello  stesso  soggetto  poi  avvi  costantemente, 
ed  in  tulle  le  età,  una  assai  grande  difFe- 
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feretiza  fra  la  forza,  e  speditezza  di  circola¬ 
zione  nelle  parti  secondo  la  maggiore,  o  mi¬ 
nore  distanza  delle  parti  medesime  dal  cuore; 
di  maniera  che,  a  parità  d’età,  e  di  circo¬ 
stanze  relative  all’ aneurisma  ,  legato  il  prin¬ 
cipale  tronco  arterioso  di  un  braccio,  la  spe¬ 
ranza  di  buona  riuscita  sarà  sempre  maggio¬ 
re,  che  legata  la  principale  arteria  di  un  arto 
inferiore.  Così  marcata  poi  è  la  differenza  che 
passa  fra  la  vitalità  e  la  speditezza  di  circo¬ 
lazione  negli  arti  superiori  in  confronto  di 
quella  degli  inferiori,  che  a  tutte  cose  eguali, 
vediamo  giornalmente  guarire  più  presto  le 
ferite  e  le  fratture  degli  arti  superiori,  che 
quelle  degli  inferiori;  la  qual  cosa,  sembra 
che  non  sia  riferibile  ad  altro  motivo,  come 
ho  dello,  che  alla  maggiore  prossimità  degli 
arti  superiori  che  degl’  inferiori  al  centro 
della  circolazione,  e  della  vita. 

§.  17.  Certamente  fra  gli  ostacoli  che  si 
possono  opporre  al  felice  successo  della  cura 
dell’aneurisma,  segnatamente  di  quello  dei 
poplite,  e  del  femore,  il  maggior  di  tulli  si 
è  quello  della  rigidità,  dell’atonia,  della  di¬ 
sorganizzazione  delle  principali  anastomosi 
fra  le  arterie  superiori,  e  le  inferiori  del  po¬ 
plite,  e  della  gamba;  loehè  ba  luogo  talvolta 
a  motivo  dell’età  avanzata  del  soggetto,  o 
di  questa  insieme,  e  della  vasta  mole  dell’a¬ 
neurisma  inveteralo,  il  quale  col  lungo  pre¬ 
mere  abbia  alteralo  grandemente  le  parti  vi¬ 
cine.  Talvolta  ciò  dipende  dalla  disorganiz¬ 
zazione  steatomatosa  ,  ulcerosa  ,  terrosa  , 
cartilaginosa  delle  tonache  proprie  dell’ar¬ 
teria,  la  quale  non  è  limitala  alla  sede  della 
crepatura,  ma  si  estende  a  molto  tratto  so¬ 
pra  e  sotto  dell’aneurisma,  e  comprende  in- 
siememente  le  principali  arterie  ricorrenti 
poplilee,  e  con  queste  le  tibiali  arterie,  cd 
in  alcuni  casi  lutto  il  tratto  dell’arteria  fe¬ 
morale  superficiale  a  diversi  intervalli.  Tal¬ 
volta  la  pressione  esercitata  dal  vasto  sacco 
aneurismatico  si  è  portala  sulla  faccia  poste¬ 
riore  ed  inferiore  dell' osso  del  femore,  che 
ba  spoglialo  del  suo  periostio,  e  reso  carioso. 
In  questa  sgraziata  combinazione  di  cose,  la 
legatura  del  tronco  principale  aneurismatico, 
quantunque  fatta  colle  regole  più  esatte  del¬ 
l’arte,  ed  insinuila  a  notabile  distanza  al 
disopra  delia  sede  dell’aneurisma,  o  non  pro¬ 
duce  il  coalilo,  e  1’  obliterazione  del  tronco 
arterioso  aneurismatico,  o  se  lo  produce,  non 


procura  una  guarigione  radicatila;  poiché 
l’accresciuta  forza  di  pressione  fatta  sul  san¬ 
gue  nei  vasi  laterali,  tanto  prima  che  dopo 
la  legatura  del  tronco  principale,  non  è  ba¬ 
stante  a  superare  la  resistenza  che  gli  oppon¬ 
gono  le  ristrette  e  rigide  anastomosi  del  po¬ 
plite,  e  l’angusto  passaggio  da  queste  nelle 
arterie  tibiali.  Quindi  la  gamba  ,  come  pri¬ 
ma,  così  dopo  l’operazione,  si  trova  defrau¬ 
data  della  quantità  di  sangue  arterioso  ne¬ 
cessaria  per  la  conservazione  della  sua  nu¬ 
trizione,  e  vitalità.  Per  la  qual  cosa  nulla  di 
favorevole  si  può  sperare  dall’operazione  della 
legatura  della  principale  arteria  degli  arti  in¬ 
feriori  per  la  cura  radicativa  dell’aneurisma, 
quando  il  soggetto  è  mollo  sull’età,  e  lan¬ 
guido,  e  malaticcio;  quando  l’intima  tonaca 
dell’arteria  è  rigida,  ed  incapace  di  coalilo 
nel  luogo  sottoposto  alla  legatura;  quando 
l’aneurisma  è  inveterato,  e  «li  una  mole  con¬ 
siderevole,  sicché  vi  siano  dei  forti  indizj  di 
carie  della  faccia  posteriore  ed  inferiore  del- 
1’ osso  del  femore,  o  di  alcuno  dei  capi  della 
tibia  occasionata  dal  lungo  premere  del  sacco 
aneurismatico  contro  queste  ossa;  quando  la 
gamba  sottoposta  è  debole,  e  fredda  ,  senza 
manifesta  pulsazione  nell’arteria  del  tarso; 
ovvero  quando  è  fredda,  ed  insiememente 
assai  tumida,  pesante,  e  edematosa.  Queste 
circostanze  controindicanti  l’operazione  me¬ 
ritano  la  più  seria  riflessione.  Imperciocché 
una  certa  proclività  ,  come  alcuni  chirurgi 
hanno,  d’  operare  in  tutti  i  soggetti,  in  tutti 
i  casi,  in  tutte  le  circostanze,  potrebbe  tar 
cadere  in  discredito  l'operazione  dell’ aneu¬ 
risma,  tanto  secondo  l’antico,  che  secondo  il 
nuovo  metodo  ,  ossia  per  mezzo  della  lega¬ 
tura  del  trombo  principale  arterioso,  al  diso¬ 
pra  dell’aneurisma  lasciando  intatto  il  sacco 
aneurismatico,  se  per  avventura  venissero  alle 
mani  di  codesti  chirurgi  degli  aneurismi  della 
classe  «li  quelli  che  ho  poc’anzi  accennali, 
e  nei  quali  1’  operazione  è  controindicala.  IN  è 
mancherebbero  essi,  forse  per  coprire  la  loro 
inconsideratezza  ,  «li  voler  provare  con  una 
serie  di  fatti  infelici  la  niuna  efficacia  di 
questa  operazione.  Le  persone  prudenti ,  ed 
inslruite  nell’arte  si  terranno  in  guardia  con¬ 
tro  queste  asserzioni,  e  riguarderanno  come 
una  verità  di  fatto,  che  in  occasione  d  aneu¬ 
risma,  eccettuati  i  casi  ora  menzionali  ,  si 
può  legare  impunemente  il  tronco  principale 


ffeìParteria  offesa  a  considerevole  disianza  so¬ 
pra  del  luogo  della  lesione  ;  e  che  perciò  le 
conseguenze  funeste  di  questa  operazione 
sono  per  lo  più  imputabili  alla  complica¬ 
zione  della  malattia  ,  alla  inopportunità  del- 
r operazione,  o  all1  inesatta  esecuzione  della 
medesima. 

§.  18.  L1  obliterazione  adunque  dell’arte¬ 
ria  per  alcun  tratto  sopra  e  sotto  della  cor¬ 
rosione,  lacerazione,  o  ferita  dell’arteria  co¬ 
stituisce  l’indicazione  primaria,  cui  deve 
adempiere  il  chirurgo  nella  cura  radicatila 
dell’aneurisma;  sia  che  egli  Irovi  conve¬ 
niente  d’impiegare  la  compressione,  o  l’ al¬ 
lacciatura  dell’arteria  offesa.  Tutti  gli  altri 
mezzi  curativi  non  sono  che  secondar]  ,  ed 
ausiliarj.  Gl’interni  rimedj  vi  contribuiscono 
in  quanto  che  concorrono  a  moderare  la  ga- 
gliardia,  e  l’urto  eccessivo  del  sangue  verso 
il  luogo  ove  l’arteria  è  stata  compressa  ,  o 
legata.  Tali  sono  le  cacciale  di  sangue  nei 
soggetti  giovani,  molto  robusti,  e  pletorici; 
il  vitto  tenue,  le  bevande  acquose,  i  leg¬ 
gieri  solutivi,  i  clisteri,  la  quiete  perfetta 
di  corpo,  e  d’animo,  l’aria  temperata.  Nei 
soggetti  deboli,  o  divenuti  tali ,  non  a  mo¬ 
tivo  d’avanzata  età,  ma  per  l’acerbità  dei 
dolori ,  per  le  lunghe  veglie,  o  per  le  repli¬ 
cale,  e  larghe  missioni  di  sangue  pregresse, 
se  avvi  motivo  di  credere,  che  la  deficienza 
di  vitalità  possa  ostare  alla  invasione  dell’in¬ 
fiammazione  adesiva ,  e  conseguentemente 
al  coalito  fra  le  due  opposte  pareti  dell’  ar¬ 
teria  compressa,  o  legala,  giovano  interna¬ 
mente  i  tonici,  i  cordiali,  la  dieta  tenue  sì, 
ma  amministrata  a  brevi  intervalli,  ed  ester¬ 
namente  convengono  i  topici  corroboranti, 
e  leggiermente  stimolanti.  Non  è  infrequente 
il  caso,  che  dopo  la  caduta  dell’allacciatura 
si  formi  nel  fondo  della  piaga  qualche  asces- 
sello  secondario,  il  quale  degeneri  in  un’ul¬ 
cera  sinuosa,  o  perche  l’allacciatura  ha  tar¬ 
dalo  di  troppo  a  staccarsi  completamente,  o 
perchè  la  posizione  data  alla  parte  operata 
durante  tutto  il  trattamento  ha  reso  diffìcile 
il  completo  scarico  delle  materie.  Si  rimedia 
a  questo  incidente  facilitando  1’  uscita  dalla 
piaga  dell’ allacciatura  divenuta  già  floscia, 
dopo  che  le  pareli  dell’arteria  legata  hanno 
contratto  stretta  aderenza  fra  di  loro,  inci¬ 
dendo  l’ulcera  sinuosa,  o  dando  una  più  fa¬ 
vorevole  posizione  alla  parte  operaia,  ed  inol¬ 
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tre  coll’ adoprare  la  fasciatura  espulsiva,  eoi 
distruggere  le  carni  fungose,  e  coll’ indurre 
una  buona  granulazione  nel  fondo  della  piaga. 

§.  ig.  I  rimedj  debilitanti,  l’astinenza,  la 
dieta  lattea,  la  quiete  perfetta  sono,  presso 
poco,  i  soli  mezzi  che  l’arte  può  suggerire, 
e  praticare  nei  casi  d’interno  aneurisma;  e 
ciò  ad  oggetto  soltanto  di  ritardare  i  funesti 
progressi  d’  una  malattia  di  sua  natura  incu¬ 
rabile  dalla  mano  del  chirurgo.  Infatti  come 
portar  riparo  ad  un  aneurisma  -o  crepatura 
dell’ arteria  polmonare,  dell’arco  dell’aorta, 
il  di  cui  sangue  evasalo  comprimendo  il  pol¬ 
mone  impedisce  al  malato  di  inspirare  la 
quantità  d’  aria  atmosferica  necessaria  alla 
produzione  del  calore  animale,  ed  all’ossige¬ 
nazione  del  suo  sangue?  Come  sollevarlo  dalla 
respirazione  affannosa,  dalla  minaccia  di  sof¬ 
focazione  ,  dalla  turgescenza  dei  vasi  della 
faccia,  dai  deliquj,  dalla  refrigerazione  delle 
estremità,  dalla  veglia  ,  dalla  febbre  elica  ? 
Nella  somma  difficoltà  di  respiro  ,  da  cui 
tratto  tratto  vengono  colti  questi  infelici,  è 
di  un  grande  ajuto  la  missione  di  sangue  ; 
ma  poiché  non  sempre  si  possono  replicare 
frequentemente  le  missioni  di  sangue  ,  così 
in  alcuni  casi  si  sostituiscono  a  queste  util¬ 
mente  le  immersioni  delle  mani,  e  dei  piedi 
nell’acqua  tiepida,  le  fregagioni  delle  estre¬ 
mità,  l’acqua  diacciata  data  internamente 
con  alcun  poco  di  liquore  anodino  minerale 
dell’ Offmanno.  Qualche  temporario  sollievo 
nelle  massime  angustie  di  respiro  apportano 
i  sinapismi  semplici,  o  avvalorati  con  alcun 
poco  di  canterelle  polverizzate  applicati  alle 
braccia,  alle  eoscie,  o  ai  piedi,  sospendendo, 
o  deviando  quello  stato  di  spasmo,  e  di  rin- 
serramento  in  cui  si  trovano  i  visceri  del 
petto.  In  quei  casi  poi  nei  quali  il  sacco 
aneurismatico  ,  logorate  le  ossa,  si  manifesta 
all’esterno, siccome  al  di  quà  dello  sterno,  delle 
coste,  delle  clavicole,  delle  vertebre,  conviene 
che  il  chirurgo  si  astenga  da  ogni  maniera 
di  compressione  sopra  il  tumore;  poiché  la 
pressione  non  farebbe  punto  diminuire  l’a¬ 
neurisma,  e  cacciandolo  all’indenlro,  darebbe 
motivo  che  esso  comprimesse  più  validamente 
di  prima  i  visceri  nobili  che  gli  sono  a  con-* 
tatto.  Nell’ ultimo  periodo  della  malattia, 
quando  la  porzione  più  prominente  del  sacco 
che  spunta  dal  petto  passa  in  gangrena  in¬ 
sieme  ai  tegumenti  che  lo  ricoprono,  e  tutto 
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si  converte  in  un’escara  gangrenosa,  quel 
poco  che  rimane  al  chirurgo  «la  fare,  si  ri¬ 
duce  ad  astenersi  dalle  applicazioni  mollilive, 
ed  all’ usare  in  luogo  di  queste  gli  astrin¬ 
genti,  ed  essicanti,  come  l’aceto  impregnato 
di  sai  marino,  lo  spirilo  di. vino  canforato, 
il  decotto  vinoso  delie  erbe  aromatiche  col- 
l’ abiurila  del  marino,  della  mirra,  dell’aloè; 
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in  fine  tutti  quei  topici,  che  sono  capaci  di 
indurire,  e  rendere,  per  così  dire,  coriacea 
r  escara  gangrenosa  ,  affinchè  essa  resista 
quanto  più  fìa  possibile  allo  scoppio  fatale 
dell1  aneurisma. 

§.  20.  Del  resto,  per  ciò  che  riguarda  l’o¬ 
pra  della  mano  nella  cura  radicatila  degli 
esterni  aneurismi  mediante  l’ allacciai  lira  del¬ 
l’arteria;  sia  che  si  trovi  opportuno  d’aprire 
preventivamente  il  sacco  aneurismatico,  o  di 
lasciarlo  intatto,  l’operazione  esige  della  in¬ 
telligenza  e  della  destrezza  dalla  parte  del 
chirurgo.  Egli  acquisterà  la  prima  per  via 
della  nolornia,  e  si  procurerà  la  seconda  pra¬ 
ticando  l’operazione  dell’allacciatura  sui  ca¬ 
daveri  umani,  e  successivamente  sui  bruti. 
L’ essermi  io  trovalo  nella  circostanza  di  ese¬ 
guire  molle  e  molte  volle  l’allacciatura  delle 
arterie  nelle  bestie,  ed  alcuni  tentativi  fatti 
sulla  trasfusione  del  sangue  (i)  mi  hanno 
provato,  che  un  chirurgo  può  acquistare  per 
questo  mezzo  un  certo  tratto,  per  così  dire, 
ad  una  non  ordinaria  prontezza  e  destrezza 
nell’  iscoprire  ,  nello  sciogliere  e  maneggiare 
le  arterie,  e  legarle,  ancorché  ferite,  e  ver¬ 
santi  sangue  con  impelo,  come  altresì  nel 
dare  all’ allacciatura  quel  giusto  grado  di 
stringimento,  che  sia  proporzionato  alla  gros¬ 
sezza,  e  densità  dell’  arteria  da  legarsi  ,  le 
quali  cose  uno  difficilmente  conseguisce  senza 
codesto  esercizio. 

CAPO  IX. 

Della  cura  dell'  aneurisma  popliteo . 

§  i.  Poiché  la  chirurgia  non  ha  che  due 
mezzi  per  effettuare  la  cura  radicatila  de¬ 
gl’ esterni  aneurismi,  la  compressione  cioè, 
o  V allacciatura  dell'arteria  offesa,  egli  è  da 
esaminarsi  in  primo  luogo,  sul  punto  dell’a¬ 
neurisma  popliteo,  in  quali  circostanze  con¬ 


venga  dare  la  preferenza  alcuno,  o  all’ altro 
di  questi  due  metodi  curativi.  La  compres¬ 
sione  non  è  un  mezzo,  nel  quale  si  possa  ri¬ 
porre  molta  fiducia  di  buon  successo  per  la 
cura  radicativa  dell’ aneurisma  popliteo,  se 
non  nel  caso  in  cui  primieramente  vi  sia  tutta 
la  probabilità  che  lo  squarcio  succeduto  nel¬ 
l’arteria  poplilea  sia  derivato  da  esterna  ca¬ 
gione,  siccome  da  ferita,  o  da  violenta  sti¬ 
ratura,  piuttosto  che  la  lenta  morbosa  dege¬ 
nerazione,  ed  indi  corrosione  delle  tonache 
proprie  della  delta  arteria;  in  secondo  luogo, 
che  nella  sede  del  tumore  del  garelto  non 
manchi  l’opportunità  di  poter  premere  le  due 
opposte  pareti  dell’arteria  poplilea  lacerata 
contro  la  faccia  inferiore  e  posteriore  dell’os¬ 
so  del  femore;  in  terzo  luogo,  che  il  grado 
di  pressione  clic  si  può  instituire  basti  ad 
eccitare  profondamente  nelle  tonache  proprie 
dell’arteria  poplilea  rinfiammazione  adesiva , 
per  cui  essa  arteria  venga  finalmente  conver¬ 
tila  in  una  sostanza  impervia  e  legamentosa. 

§.  2.  Li  combinazione  di  queste  tre  circo¬ 
stanze  ,  senza  di  che  la  compressione  è  inu¬ 
tile,  o  piuttosto  dannosa,  è,  per  verità,  assai 
rara  sul  conto  dell’aneurisma  popliteo.  Im¬ 
perciocché,  supposto  ancora,  locchè  è  rarissi¬ 
mo,  che  le  tonache  dell’arteria  poplilea  non 
siano  state  per  interne  cagioni,  e  previe  alla 
violenta  stiratura,  si  mal  affette,  e  disorga¬ 
nizzate,  che  perduto  abbiano  per  certo  tratto 
sopra,  e  sotto  «Iella  rottura  ogni  altitudine 
ad  infiammarsi,  ed  aderire  insieme,  molte  al¬ 
tre  difficoltà  gravissime,  per  lo  più,  s’incon¬ 
trano,  perchè  il  chirurgo  possa  portare  sopra 
l’arteria  quel  giusto,  e  costante  grado  di  pres¬ 
sione  che  si  richiede  per  ottenere  la  guari¬ 
gione  completa,  e  veramente  radicativa  del¬ 
l’aneurisma  del  garello.  Vuoisi  che  la  forza 
di  pressione  applicata  sul  sacco  aneurismatico 
del  poplile  deprima,  ed  allontani  dall’arteria 
i  concentrici  strali  cotennosi  del  sangue  sino 
a  tanto  che  la  compressione  cada  precisamen¬ 
te  sul  tratto  «l’arteria  poplilea  che  sta  subito 
sopra  dello  squarcio  «Iella  medesima;  la  qual 
cosa  non  può  aver  luogo  che  nel  caso  d’a¬ 
neurisma  popliteo  recentissimo  ,  di  picciolis- 
sima  grossezza,  ed  in  cui  il  tessuto  cellulare, 
e  le  bende  legamentose  che  circondano  l’ar¬ 
teria  poplilea,  permettono  al  grumo  di  san- 
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gue  (li  ritirarsi  dai  luogo  che  occupava,  e  di¬ 
scendere  al  disotto  dello  squarcio  dell’arteria 
che  si  vuol  comprimere.  Oltre  di  ciò,  si  ri¬ 
chiede  che  la  compressione  non  maltratti  il 
grosso  nervo  isehiadico,  segnatamente  il  gros¬ 
so  ramo  di  esso,  il  tibiale;  lo  che  è  difficile 
assai  di  ottenere,  tanto  perchè  questo  nervo 
scorre  sul  dorso  del  sacco  aneurismatico, 
quanto  perchè  egli  si  trova  situato  superfi¬ 
cialmente,  ed  appena  sotto  dei  tegumenti, 
e  dell’ apone vrosi  del  poplite.  La  compressio¬ 
ne  un  po’  valida  di  questo  nervo  è  per  se 
sola  bastante  a  rendere  intollerabile,  e  nullo 
questo  mezzo  di  guarigione  dell’ aneurisma 
popiiteo.  Si  aggiunge,  che  la  compressione, 
perchè  riesca  efficace,  egli  è  di  necessità,  che 
la  lacerazione,  o  corrosione  deli’ arteria  pe¬ 
pli  tea  non  sia  nè  troppo  m  alto  nel  garello, 
sicché  si  trovi  nel  luogo  ove  l’arteria  femo- 
rale  trapassa  il  tendine  della  lunga  porzione 
del  muscolo  adduttore  grande  ;  nè  troppo  iu 
basso  nel  cavo  del  poplite,  sicché  risieda  sotto 
ìa  sommità  dei  grossi  muscoli  della  sura,  ove 
l’arteria  poplitea  si  divide  nelle  tibiali  arte¬ 
rie.  Imperciocché  nel  primo  caso,  cioè  quan¬ 
do  Io  squarcio  è  troppo  in  allo  nel  poplite, 
la  compressione,  a  motivo  delia  ristrettezza, 
profondila,  ed  obliquità  del  luogo,  non  può 
che  a  stento  pervenire  a  far  combaciare  le 
due  opposte  pareti  dell’arteria  poplitea  sopra 
della  sede  della  rottura,  o  corrosione  della 
delta  arteria  ;  e  nel  secondo  caso,  quando  lo 
straccio  dell’arteria  è  troppo  in  basso  nel  po¬ 
plite,  la  profondità  parimenti  del  luogo,  e  la 
spessezza  dei  soprapposti  muscoli  della  sura 
rendono  nulla  la  forza  di  pressione  sull' ar¬ 
teria.  Che  se,  ciò  non  pertanto  in  questo  se¬ 
condo  caso,  accrescendo  grandemente  la  for¬ 
za  di  pressione,  il  chirurgo  pure  perviene  a 
comprimere  l’arteria  poplitea  contro  la  faccia 
posteriore  dei  capi  della  tibia,  l’ otturamen¬ 
to  delle  arterie  articolari  inferiori ,  e,  ciò 
che  è  piu,  delle  arterie  tibiali,  e  la  gangre- 
na  della  gamba  sottoposta  sono  le  conseguen¬ 
ze  inevitabili  di  codesta  intrapresa.  Intorno 
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alla  qual  cosa  il  Gijattàni  (i)  ,  colla  solita 
sua  ingenuità,  scrisse  :  r  mi  sono  occupato  in 
cercare  una  maniera  di  compressione  ,  per 
mezzo  della  quale  mi  venisse  fallo  di  curare 
gli  aneurismi  che  occupano  la  sommità  della 
sura,  e  che  interessano  alcuna  delle  tre  ar¬ 
terie,  tibiale  anteriore ,  tibiale  posteriore ,  e 
peronea ,  ovvero  che  risiedono  nella  porzione 
inferiore  dell’arteria  poplitea,  poco  prima 
che  essa  arteria  si  divida  negli  anzidetli  tre 
grossi  rami;  ma,  quantunque  io  rie  abbia  già 
fatto  per  ben  quattro  volle  il  tentativo,  l’e¬ 
sito  non  ha  ancora  corrisposto  ai  miei  desi¬ 
deri  r>. 

§.  3.  Non  è  cosa  difficile,  mi  pare,  il  fis¬ 
sare  su  questo  importante  oggetto  una  nor¬ 
ma,  dietro  della  quale  ogni  chirurgo  si  trovi 
a  portata  di  determinare  senza  esitazione  il 
caso  in  cui  vi  sia,  o  nò  l’ opportunità  di  ci¬ 
mentare  la  compressione  come  mezzo  cura¬ 
tivo  radicale  dell’aneurisma  popiiteo;  e  co- 
desta  norma,  a  mio  credere,  potrebbe  essere 
la  seguente.  La  compressione  è  controindica¬ 
ta  ,  ogni  qual  volta  l’aneurisma  popiiteo  è 
spontaneo ,  ossia  non  dipendente  da  ferita,  o 
da  straordinaria  violentissima  stiratura  falla 
all’arteria;  quando  l’aneurisma  popiiteo  è  in¬ 
veteralo,  e  voluminoso;  quando  è  mollo  du¬ 
ro;  quando  occasiona  dolori  acerbi,  e  febbre 
consensuale;  quando  ha  prodotto  tumidezza 
considerevole  nel  piede,  e  gamba  sottoposta 
con  diminuzione  di  calore  nella  medesima; 
quando  il  sacco  aneurismatico  risiede  troppo 
in  allo,  o  troppo  in  basso  nel  garello.  Al 
conirario  avrà  il  chirurgo  delle  fondale  spe¬ 
ranze,  che  la  compressione  possa  essere  mez¬ 
zo  curativo  elficace,  tutlavolla  che  l’aneuri¬ 
sma  popiiteo  è  assai  picciolo,  recente,  pro¬ 
dolio  da  violentissima  stiratura  fatta  all’  ar¬ 
teria  poplitea;  che  è  indolente,  molle,  e  ce¬ 
dente  alla  pressione  della  mano;  che  è  si¬ 
tualo  precisamente  nel  mezzo  del  cavo  del 
garello;  che  non  è  accompagnalo  da  gonfiez¬ 
za,  nè  da  torpore  del  piede,  o  gamba  sotto¬ 
posta.  Se  però,  non  ostante  il  complesso  di 


(i)  De  externis  aneurysmat.  pag.  Studili  quoque  ut  viam  inyenirem  aliquam  ad 
e  a  persananda  aneurysmata ,  quae  insuperiori  surae  parte  contingunt ,  in  quadam  sci - 
ìicet  ex  tribus  arteriis ;  quae  sunt  tibialis  anteriore  tibialis  posterìor ,  et  peronea ; 
siculi  etiarn  ad  ea  aneurysmata  persananda ,  quae  obsident  extremum  popliteae ,  prius- 
quam  in  tres  praedictas  arlerias  ea  diducatur.  Sed  ìicet  quater  id  pertentaverim , 
numquam  tamen  ex  animi  sententia  res  hactenus  mi  hi  cessit. 
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S  ulle  queste  favorevoli  circostanze,  che,  torno 
a  dire,  è  assai  raro,  sotto  la  prima  melodica 
applicazione  della  compressione  si  sveglierà 
del  dolore  nel  tumore  del  garello  non  facil¬ 
mente  tollerabile  dal  malato,  e  la  gamba  sot¬ 
toposta  diverrà  tumida,  e  torpida,  il  chirurgo 
riguarderà  questi  sintomi  come  assolutamente 
controindicanti  la  compressione,  e, non  ostante 
il  concorso  delle  sopra  esposte  favorevoli  cir¬ 
costanze ,  desisterà  onninamente  dalla  fascia¬ 
tura  comprimente.  Di  queste  sgraziate  com¬ 
binazioni  di  cose,  per  le  quali,  non  ostante  le 
migliori  speranze,  è  convenuto  desistere  dalla 
compressione  poco  dopo  che  fu  applicata,  ne 
abbiamo  molti  esempj  in  pratica.  Ciò  non 
pertanto,  siccome  il  desistere  immediatamen¬ 
te  da  questo  mezzo  non  espone  il  malato  ad 
aleuti  pericolo  j  e  d’altronde  abbiamo  un  nu¬ 
mero  assai  considerevole  di  guarigioni  feli¬ 
cemente  ottenute  d’aneurisma  poplileo  recen¬ 
tissimo  per  via  della  compressione,  riportale 
«lugli  antichi  non  meno  che  dai  moderni  ehi- 
rurgi,  fra  i  quali  ultimi  basti  nominare  il 
Guattani,  ed  il  Flajani,  così  io  giudico  che 
ogni  sensato,  ed  umano  chirurgo  debba,  qua¬ 
lunque  volta  gli  si  presenti  il  complesso  delle 
favorevoli  circostanze  sopra  accennate,  cimen¬ 
tare  per  alcuni  istanti  la  compressione  come 
mezzo  curativo  deH’aneurisma  poplileo,  an¬ 
ziché  passare  immediatamente  al  taglio  ,  ed 
alla  legatura  dell’ arteria,  alla  quale  operazio¬ 
ne  egli  è  sempre  in  tempo  d’aver  ricorso,  to¬ 
sto  che  i  primi  tentativi  prudentemente  fatti 
gli  hanno  dimostrala  l’inutilità  della  com¬ 
pressione. 

§.  4.  Si  pratica  la  compressione  dell’aneu¬ 
risma  poplileo  nella  seguente  maniera.  Pri¬ 
mieramente  si  applica  la  fasciatura  espulsiva 
alle  dita  del  piede,  ed  alla  gamba  sino  in 
vicinanza  del  ginocchio.  Poscia  si  collocano 
due  larghe  compresse  incrocicchiate  sul  cen¬ 
tro  del  tumore  aneurismatico,  le  quali  com¬ 
presse  si  estendano  e  comprendano  il  ginoc¬ 
chio  sopra,  e  sotto  della  rotella.  Mei  tesi  una 
terza  compressa  meno  larga  ,  ma  più  lunga 
delle  prime  sulla  faccia  interna  della  coscia, 
secondo  il  tragitto  dell’arteria  femorale  su¬ 
perficiale.  Con  una  fascia  molto  lunga  ,  e 
larga  tre  dita  trasverse  si  dà  il  primo  giro 
sul  centro  del  tumore;  indi  si  circonda  con 


essa  sopra,  e  sotto  il  ginocchio,  finché  tutta 
il  tumore  ne  venga  esattamente,  ed  equabil¬ 
mente  compresso  ;  poscia  si  ascende  colla  fa¬ 
scia,  girando  d’ intorno  la  coscia,  sino  all  in¬ 
guine,  osservando  bene,  che  ogni  giro  di  fa¬ 
scia  copra  l’altro  per  un  poco  più  della  me¬ 
tà  della  larghezza  della  fascia  stessa,  e  si  fi¬ 
nisce  con  alcune  circolari  intorno  i  fianchi. 
Questi  ultimi  giri  sulla  sommità  della  coscia 
saranno  meno  stretti  degli  altri,  e  quanto  più 
le  circolari  ascendendosi  accosteranno  all’o¬ 
rigine  dell’arteria  femorale  profonda ,  tanto 
meno  si  stringeranno  ;  poiché  quanto  è  van¬ 
taggioso  il  moderare  l’urlo  del  sangue  per 
l’arteria  femorale  superfciale ,  altrettanto  è 
dannoso  l’impedire  il  corso  libero  al  sangue 
per  l’arteria  femorale  comune ,  e  per  la  pro¬ 
fonda.  Codesto  apparecchio  verrà  umettalo 
di  spesso  coll’ acqua  di  Theden,  ovvero  colla 
posca ,  ad  oggetto  principalmente  di  mante¬ 
nerlo  stretto;  poiché,  nè  queste  acque,  nè 
il  tanto  vantato  empiasfro  di  Riveiuo  fatto 
col  bolo  armeno,  la  terra  sigillata ,  aceto,  e 
bianco  d’uovo,  nè  la  vallonea,  nè  il  diaccio, 
sono  mezzi  per  se  stessi  efficaci  a  far  strin¬ 
gere  in  se  stessa  l’arteria,  o  il  sacco  aneuri¬ 
smatico  senza  della  compressione.  Ad  ogni 
rinnovazione  dell’apparecchio  la  pressione 
sul  tumore  si  farà  più  forte  di  prima;  ed  a 
misura  che  il  picciolo,  molle,  e  non  dolente 
aneurisma  del  poplite  si  abbasserà,  d’ eguaì 
passo  si  crescerà  il  numero  delle  compresse 
sul  garello  ;  di  modo  che  le  più  strette  en¬ 
trino  nel  fondo  del  poplite,  e  premino  pre¬ 
cisamente  sull'arteria  poplilea  subito  sopra 
del  luogo  offeso  della  delta  arteria,  mentre 
le  altre  compresse  formano  al  di  fuori,  e  so¬ 
pra  del  poplite  un  rialzo  abbastanza  grande, 
perchè  la  forza  di  pressione  cada  tutta  sul¬ 
l’arteria  che  si  vuol  obliterare  ;  e  lutto  ciò 
senza  che  la  fascia  comprima  i  tendini  dei 
muscoli  flessori  «Iella  gamba  ,  o  quelli  della 
sommila  della  sura  a  modo  di  strettoio.  Ga¬ 
lero,  come  dirò  in  altro  luogo  (r),  metteva 
un  pezzo  di  spugna  immediatamente  sul  iu- 
morelto  aneurismatico,  e  sopra  la  spugna  le 
compresse  graduate,  sulle  quali  stringeva  la 
fascia  premente. 

§.  5.  Durante  questo  trattamento,  ancor¬ 
ché  si  gonfi  alcun  poco  il  piede,  e  la  gamba, 


(f)  Gap.  XI  §.  4. 


purché  non  insorgano  solfo  la  moderala  ,  e 
melodica  pressione  dolori  forti,  ed  intollera¬ 
bili  nel  garello,  ed  il  tumoretlo  si  abbassi 
visibilmente,  nè  pulsi  più  sì  forfè  come  fa¬ 
ceva  prima,  il  chirurgo  insisterà  nell’applica¬ 
zione  dell’apparecchio  compressivo  con  spe¬ 
ranza  di  buon  successo.  Fral tanfo,  se  il  sog¬ 
getto  è  giovane  e  vigoroso,  gioverà  fare  al 
medesimo  tratto  Iratto  delle  missioni  di  san¬ 
gue,  e  tenerlo  a  una  dieta  assai  rigorosa.  Pro¬ 
cedendo  bene  le  cose,  la  sperienza  ci  ha  in¬ 
segnato  ,  che  nel  corso  di  tre  mesi  circa  il 
tumoretto  gradatamente  si  impicciolisce,  per¬ 
de  la  pulsazione,  e  si  riduce  in  fine  ad  un 
tubercoletlo  indolente  della  grossezza  d’una 
fava.  Questo  stalo  di  cose  non  deve  però  es¬ 
sere  riguardato  sì  tosto  come  un  equivalen¬ 
te  alla  cnra  radicatila.  La  pratica  ci  ha  di¬ 
mostrato,  che  ridotta  la  malattia  a  questo 
stalo,  non  si  può  ancora  pronunciare  dal  chi¬ 
rurgo  con  sicurezza  che  la  guarigione  sia  ve¬ 
ramente  perfetta  (i).  Imperciocché  in  molti 
di  quesli  casi,  nei  quali  l’aneurisma  popù¬ 
leo  era  stato  ridotto  per  mezzo  della  com¬ 
pressione  alla  grossezza  d’una  fava,  l’arteria 
non  era  sfata  propriamente  obliterata  sopra 
del  luogo  dell’offesa  ,  ma  erasi  formato  sol¬ 
tanto  un  trombo  cotennoso,  che  ollurava  la 
rottura  dell’arteria,  il  quale  trombo  cotenno¬ 
so  rimosso  che  fu  dall’urto  del  sangue,  e  dai 
moti  della  gamba,  e  del  ginocchio,  l’aneuri¬ 
sma  popliteo  ricomparve  nel  luogo  di  prima. 
Per  la  qual  cosa  egli  sarà  del  dovere  del  chi¬ 
rurgo  in  simili  casi  il  continuare  l’applica¬ 
zione  della  fasciatura  compressiva  per  più 
lungo  tempo  oltre  i  tre  mesi,  e  di  non  per¬ 
mettere  al  malato  di  fare  dei  passi  che  len¬ 
tamente,  e  con  molta  circospezione. 

§.  G.  Mi  conviene  ripetere  ancora,  mal¬ 
grado  quauto  ho  detto  più  volte,  che  il  com¬ 
plesso  delle  circostanze  le  quali  favoriscono 
il  buon  successo  della  compressione  come 
mezzo  curativo  dell’aneurisma  popliteo  è  un 
rincontro  assai  raro,  e  che  il  più  delle  volte 
ancora  nei  casi,  nei  quali  tutto  sembrava  fa¬ 
vorire  l’impiego  di  questo  mezzo  con  grandi 
speranze  di  buon  successo,  i  primi  tentativi 
fatti  colla  fascia  provarono,  che  lungi  dal 
giovare  producevano  danno.  Per  la  qual  co¬ 
sa,  ogni  qual  volta  la  compressione  non  sarà 
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indicata,  e  parimenti  ancora  quando  sarà  in¬ 
dicata,  ma  che  sotto  i  primi  tentativi  non 
sarà  tollerala  dal  malato,  e  coll1  incremento 
dei  dolori  nel  poplile  crescerà  la  {umidezza, 
ed  il  torpore  della  gamba  sottoposta,  sarà, 
precetto  fondamentale  dell’arte  quello  di  non 
perdere  il  tempo  in  inutili  tentativi  di  que¬ 
sta  sorte,  e  non  essendovi  motivi  in  contra¬ 
rio,  dipendenti  dalla  grave  età  del  malato, 
o  da  altre  locali  complicazioni  morbose,  di 
procedere  immediatamente  al  taglio,  ed  alla 
al  lacci  al  .Ora  dell’arteria  offesa;  poiché  quanto 
più  si  tarda,  tanto  più  si  corre  rischio  di 
veder  aumentare  l’aneurisma  ,  e  ,  ciò  che  è 
peggio,  coll’  indugiare ,  si  fa  che  il  malato 
vada  incontro  al  pericolo  che  la  faccia  po¬ 
steriore  ed  inferiore  del  femore  venga  spo¬ 
gliata  del  suo  periostio,  ed  anco  corrosa,  co¬ 
me  avvenir  suole  in  seguito  di  quei  grandi 
aneurismi  dell’aorta,  i  quali  premono  Io  ster¬ 
no,  le  costole,  o  i  rorpi  delle  vertebre,  e 
finiscono  per  farne  distruggere  la  sostanza. 
Acrel  è  d’opinione,  che  l’operazione  dell’a¬ 
neurisma  popliteo  non  possa  essere  differita 
senza  gran  danno  oltre  un  mese  dalla  com¬ 
parsa  del  tumore;  ma  ciò  mi  sembra  esage¬ 
rato  di  troppo,  ed  in  niun  modo  d’accordo 
coll’  osservazione  ,  e  coi  numerosi  fatti  che 
abbiamo,  dai  quali  risultali  contrario  ;  o  al¬ 
meno,  che  la  possibilità  della  riuscita  dell’o¬ 
perazione  stia  entro  una  sfera  più  ampia  di 
quella  fissata  dall’ anzidetto  d’altronde  cele¬ 
bre  chirurgo. 

§.  7.  L’operazione  dell’aneurisma  popli¬ 
teo,  avuto  riguardo  alla  indicazione  curativa 
generale  di  questo  male,  consiste  in  soppri¬ 
mere  per  mezzo  dell’allacciatura  il  corso  del 
sangue  per  l’arteria  popùlea,  sicché  la  cor¬ 
rente  del  sangue  che  passava  per  quest’arte¬ 
ria  venga  determinata  alla  gamba,  e  piede 
sottoposto  per  la  via  dei  vasi  laterali  ana- 
stomotici.  Che  poi  l’arteria  popùlea  corrosa,» 
lacerata  venga  allacciala  propriamente  nel 
poplite  poco  sopra  del  luogo  dell1  offesa,  da 
cui  n’è  derivalo  l’ aneurisma,  ovvero  codesta 
allacciatura  sia  eseguita  nell’interna  parte 
della  coscia,  alla  metà,  o  nella  sommità  del 
femore,  V  effetto  è  lo  stesso  per  rapporto  alla 
primaria  indicazione  cui  il  chirurgo  si  pro¬ 
pone  di  soddisfare,  quella  cioè  di  intercettare 


(0  P alletta  Giornale  di  Med.  di  Milano  T.  VI  pag.  1 83. 
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il  corso  del  sangue  per  l’arteria  popùlea 
nel  sacco  aneurismatico,  e  «li  ottenere  suc¬ 
cessivamente  che  l’arteria  poplitea  corrosa,  o 
lacerala  si  obliteri,  e  si  converta  in  un  cor¬ 
doncino  impervio,  e  legamentoso. 

§.  8.  Se  si  riguarda  la  facilità  non  meno 
che  la  felicità  colla  quale  si  cura  presente- 
mente  dai  chirurgi  l’ aneurisma  delia  piega¬ 
tura  del  braccio  occasionato  da  puntura  di 
lancetta;  coll1  aprire  cioè  il  sacco  aueurisma- 
tico  ,  vuotarne  i  grumi  di  sangue,  e  legare 
nel  fondo  del  sacco  l’arteria  brachiale  sopra, 
e  sotto  del  luogo  della  ferita,  ognuno  sa¬ 
rebbe  inclinato  a  pronunciare  in  favore  di 
questo  metodo  operativo  per  la  cura  radicale 
dell’aneurisma  del  garello.  Ma  chiunque  ver¬ 
salo  in  nolomìa,  e  bene  al  fallo  delle  ca¬ 
gioni  produttrici  dell’uno,  e  dell’altro  di  que¬ 
sti  aneurismi,  vorrà  fare  su  di  ciò  una  più 
matura  riflessione,  troverà,  che  le  circostanze 
apparentemente  simili  in  ambedue  i  casi,  non 
sono  poi  tali  effettivamente,  avuto  riguardo 
alle  parti  fra  le  quali  risiede  1’ uno  ,  e  l’altro 
aneurisma,  ed  alle  cagioni  dalle  quali  è  de¬ 
rivalo  l’uno,  e  l’altro  di  questi  tumori  san¬ 
guigni.  Imperciocché  nella  piegatura  del  brac¬ 
cio  il  tronco  dell’arteria  omerale  è  a  picciola 
profondità  in  confronto  di  quella  in  cui  si 
trova  l’arteria  poplitea  ;  l'arteria  omerale  può 
essere  messa  allo  scoperto  con  facilità  per  tutto 
quel  tratto  che  il  chirurgo  abbisogna  per  se¬ 
pararla  dal  nervo  mediano,  e  legarla  senza 
stento,  e  stringerla  convenientemente  sopra, 
e  sotto  della  ferita,  senza  il  minimo  peri¬ 
colo  di  abolire,  o  comprendere  nella  lega¬ 
tura  alcuna  delle  più  importanti  anastomosi 
destinate  ad  intrattenere  la  circolazione,  e  la 
vita  del  braccio  sottoposto.  Nell’aneurisma 
della  piegatura  del  braccio  per  ferita  di  lan¬ 
cetta  non  accade  mai  di  trovare  che  il  fondo 
del  sacco  aneurismatico  presenti  a  nudo  l’os¬ 
satura  dell’ estremità  inferiore  dell’omero. 
L’arteria  omerale,  prescindendo  dalla  solu¬ 
zione  di  continuità  falla  in  essa  dalla  pun¬ 
tura  della  lancetta  ,  ha  le  sue  tonache  pro¬ 
prie  d' intorno  il  luogo  dell’offesa  iti  istalo 


sano,  ed  in  nessun  jnodo  disorganizzate, 
pronte  inoltre  ad  infiammarsi ,  ed  aderire  in¬ 
sieme.  Finalmente  negli  arti  superiori  la  vi¬ 
talità,  come  «li  tulle  le  parli,  cosi  del  si- 

•  « 

sterna  arterioso  in  particolare  ,  esiste  in  un 
grado  superiore  a  quella  degli  arti  inferiori. 
Nel  garello  al  contrario  l’arteria  poplitea  è 
situata  assai  profondamente;  limitato  assai,  ed 
angusto  è  lo  spazio  entro  del  quale  1  arteria 
poplitea  può  essere  posta  allo  scoperto ,  e 
legala  con  sicurezza  di  non  comprendere  con 
essa,  o  «listruggere  alcuna  «Ielle  principali 
anastomosi  costituite  dalle  arterie  articolari 
«lei  ginocchio;  difficile  ivi  il  maneggio  degli 
stronfienti ,  e  segnatamente  degli  aghi,  ad  og¬ 
getto  di  far  scorrere  in  quella  profondità 
l’allacciatura  precisamente  dietro  la  sola  ,  e 
nuda  arteria  poplitea ,  senza  comprendere 
con  essa  altre  parli.  Nè  meno  diffidi  cosa  è 
lo  stringere  al  giusto  grado  l’arteria  popù¬ 
lea  in  quella  profondità.  Il  più  delle  volte 
l’aneurisma  popliteo  è  il  prodotto  d’ una 
lenta  morbosa  disorganizzazione  delle  tona¬ 
che  proprie  dell’arteria  poplitea*,  disorganiz¬ 
zazione  ora  steatomatosa  ,  ora  ulcerosa ,  ora 
terrosa ,  e  friabile,  la  quale  rende  inutile  l’al¬ 
lacciatura  praticata  nel  poplite, ed  in  vicinanza 
della  radice  dell’ aneurisma ,  o  perchè  la  stessa 
allacciatura  frange  con  facilità  1  arteiia  ,  o 
perchè  la  morbosa  degenerazione  dell  arteiia 
in  quel  luogo  la  rende  incapace  «li  assumere 
l’infiammazione  adesiva.  Oltre  di  ciò  egli  è 
assai  frequente  il  caso,  che  la  corrosione,  o 
lacerazione  fieli’ arteria  popùlea  sia  tanto  in 
allo  nel  garello,  che  per  applicarvi  la  lega¬ 
tura  convenga  prima  spaccare  la  porzione 
lunga  del  muscolo  adduttore  grande ,  e  farsi 
strada  per  di  là  alla  coscia;  ovvero  che  sia 
tanto  in  basso  nella  sura ,  che  quindi  sia  ine¬ 
vitabile  il  comprendere  nel  taglio,  o  nella 
legatura  le  arterie  articolari  inferiori  anaslo- 
moliche  del  ginocchio,  dalla  integrità  delle 
quali  dipende  grandemente  la  circolazione, 
e  la  vita  della  gamba  solloposta.  Guat- 
tani  (i)  trovò,  a  giusto  titolo,  tante  diffi¬ 
coltà  nel  caso  che  l’aneurisma  sia  situato  nel 


(i)  De  extern.  Aneurysm.  pag.  q!\.  Superioris  surae.  Non  equidem  periculum  feci 
vinciendae  tantum  arteriae  in  principio  et  fine  t umori s ,  oh  dijficultatem  inter  tain 
validos  mitsculos  eam  sepc&mndi  arteriam  ,  quae  aneury  sitiate  ajfecta  fuerit ,  extrican - 
dique  a  relìquis  partibus  turno  rem  integrum ,  absque  eo  quod  sanae  edam  arteriae 
godem  tempore  praecidanfur.  Nec  ausits  instituere  arteriae  ejusdern  vi  net  urani ,  ape- 


basso  dei  cavo  del  poplite ,  che  non  osò  d’in¬ 
traprendere  l’allaeciatura  dell’arteria  pnplitea 
sopra  e  sollo  del  tumore  per  tema  di  com¬ 
prendere  nella  legatura  inferiore  le  arterie 
sane;  e  molto  più  egli  si  dissuase  dal  far  ciò, 
avulo  riguardo  alla  spessezza  dei  muscoli  della 
sura  clie  ricoprono  il  sacco  aneurismatico.  Si 
aggiunga  a  tutto  ciò  il  mal  trattamento  che 
in  ogni  caso  convien  fare,  durante  F opera¬ 
zione,  al  grosso  nervo  istdiiadico,  che  un 
ajulante  deve  tenere  stirato  da  una  parie 
della  ferita,  quasi  per  lutto  il  tempo  della 
operazione,  e  sì  calcolino  le  altre  difficoltà, 
gravissime,  se  si  incontri,  come  è  accaduto 
al  Masotti  (i),  che  l’arteria  poplitea  si  trovi 
strettamente  unita,  e  come  confusa  colla  ve¬ 
na,  col  nervo,  coi  tendini  dei  vicini  musco¬ 
li,  coi  periostio,  sicché  tutto  nel  fondo  del 
pòplite  si  presenti  sotto  V  aspetto  d’un  am¬ 
masso  intricato  di  parti  non  facilmente  se¬ 
parabili  l’una  dall’altra.  In  fine  non  si  passi 
sotto  silenzio,  che,  dopo  inciso  il  sacco  aneu¬ 
rismatico  del  poplite,  rimane  ivi  una  vasta, 
e  profonda  ferita,  che  mette  allo  scoperto 
tutto  il  vuoto  del  garello,  la  quale  IWjta,  il 
più  delie  volte,  cambiasi  in  ulcera  sordida, 
accompagnata  da  suppurazioni  copiosissime, 
che  consumano  le  forze  del  malato,  e  che  dan¬ 
no  occasione  successivamente  a  dei  seni  fisto¬ 
losi  complicati  da  carie  dei  capi  articolari 
del  femore,  e  della  tibia;  dai  quali  malori, 
se  l’infermo  non  è  spinio  entro  il  sepolcro, 
e  che  j»ur  pure  si  formi  la  cicatrice  nel  ga¬ 
rello ,  egli  è  ben  raro,  che  dopo  tanta  di¬ 
struzione  di  tessuto  cellulare,  che  in  stato 
naturale  occupava  la  cavità  del  poplite,  non 
rimanga  nel  malato  una  insuperabile  piega¬ 
tura  del  ginocchio,  ed  una  perpetua  claudi¬ 
cazione.  Racconta  il  sopra  citato  Masotti  (2) 
d’ un  soggetto  operato  d’aneurisma  poplileo, 
nel  quale  la  suppurazione  consecutiva  di¬ 
strusse  talmente  le  parli  molli  del  cavo  del 
poplite,  che  non  vi  lasciò  vestigio  alcuno  nè 
d’arteria,  nè  di  vena,  nè  di  nervo  ischiadico, 
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per  cui  l’inferrao  rimase  lutto  il  resto  di  sua  vita 
colla  gamba  corrispondente  paralitica,  e  coti 
piaghe  e  fìstole  tutt’ all’  intorno  del  ginocchio, 
§.  9.  Gli  iniziati  in  chirurgia  troveranno 
presso  il  Guattani  (3)  un  quadro  espressi¬ 
vo  e  fedele  della  gravissima  difficoltà ,  e  pe¬ 
ricoli  che  si  incontrano  nell’operazione  del¬ 
l’aneurisma  popliteo  praticala  secondo  il  me¬ 
todo  che  comunemente  si  adoperava,  ossia 
mediante  l’incisione  del  sacco,  c,  Premesse, 
scrisse  egli,  le  idonee  cautele,  ho  inciso  l’a¬ 
neurisma  popliteo  secondo  la  sua  lunghezza, 
e  vuotatone  il  sangue  grumoso,  incontrai 
l’arteria  poplitea  lacerate  per  tanta  esten¬ 
sione ,  che  non  mi  fu  possibile  di  portarvi 
l’allacciatura  superiore  senza  pria  essermi 
fallo  strada  su  [ter  il  femore  colle  dila,  e  eoi 
ferro.  Accingendomi  poi  ad  allacciare  l’arte¬ 
ria  poplitea  sotto  dell’aneurisma,  non  fu  che 
con  mia  meraviglia,  che  trovai  l’arteria  stessa 
a  guisa  d’una  espansione  aponevrotica  ine¬ 
rente  all’osso  del  femore,  come  talvolta  tro¬ 
vasi  l’aorta  morbosamente  aderente  ai  corpi 
deile  vertebre;  la  qual  cosa  mi  ha  impedito 
di  eseguire  la  legatura  inferiore  con  quella 
accuratezza  che  si  richiede  in  simili  cose». 
Rilasciato  il  torcolare,  non  uscì  sangue  dal 
luogo  della  legatura  superiore;  mi  diedero 
però  grande  impaccio  le  arterie  muscolari, 
le  quali ,  recise  necessariamente  a  motivo 
d’una  tanto  estesa  ferita,  gettavano  molto 
sangue ,  che  cercai  di  sopprimere  per  via 
della  compressione;  la  qual  cosa  io  feci  tanto 
più  volentieri,  quanto  che  le  legature  non 
sarebbero  stale  bastanti  a  completamente  ar¬ 
restare  l’emorragia,  e  perchè  le  forze  del 
malato  non  mi  sembra\ano  sufficienti  a  so-15 
stenere  una  così  lunga,  e  grave  operazione. 
Riempila  quindi  l’ampia  cavità  del  garello 
di  filacele  asciutte  sostenute  da  compresse,  e 
da  una  fascia  circolare  diedi  fine  all’opera¬ 
zione,  lasciando  in  silo  il  torcolare  per  ogni 
occorrenza.  Il  giorno  dopo ,  benché  il  toreo- 
Jare  fosse  rilascialo,  comparve  non  pertanto 


riendo  prius  ,  evacuandoque  aneurysmaticurn  saccum  ;  altitudo  enim  muscularis ,  in- 
gensque  tiunor ,  quem  ego  semper  offendi  (  semper  enim  hujusmodi  aegrotanfes  ad  du¬ 
rar  giam  sero  confugiunt)  nimis  difficile  reddunt  invenire  modani  vincicndi  duo  ori¬ 
fìcio  cum  aneurysmaticae  arteriae  sacco  cómrnunicantia. 

(1)  Dissert.  sull1  aneurisma  pag.  53. 

(2)  Loc.  cit.  pag.  1;.  aj- 

(3)  De  extern .  Aneurysm .  Hist.  I. 
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Li  gangrena  sul  ginocchio,  e  nel  giorno  ap¬ 
presso  il  magalo  cessò  ili  vivere  «,  Un  simile 
ragguaglio,  forse  anco  più  .letlagliato,  ed 
espressivo,  che  quello  ili  Guattani,  sulle 
difficoltà,  e  pericoli  di  questa  operazione, 
leggesi  presso  il  Deschamps  (r). 

§.  io.  So  bene  che  di  coni ro  a  questo  caso 
infelice  se  ne  possono  citare  degli  altri  mi¬ 
schi  felicemente,*  ma  so  del  pari,  e  molli 
chirurgi  meco  lo  sanno,  che  codesti  casi  fe¬ 
lici  sono  stali  in  ogni  tempo  rarissimi,  e  che 
il  massimo  numero  dei  malati  d’aneurisma 


poplileo,  i  quali  hanno  subita  l’operazione 
per  incisione  del  sacco  sono  periti  convulsi 
prima  del  terzo  giorno,  ovvero  sono  stati 
presi  eia  gangrena  del  ginocchio,  della  gam¬ 
ba,  o  del  piede  pochi  giorni  dopo  l’ope¬ 
razione.  Nè  certamente  egli  è  attribuibile 
ad  altro  motivo,  che  ai  troppo  frequenti 
infelici  successi  di  questa  operazione  per 
incisione  del  sacco  aneurismatico ,  che  uo¬ 
mini  per  dottrina,  e  per  lunga  sperienza  in 
chirurgia  rinomatissimi,  fra  i  quali  basta 
nominare  Pott  (2)  Deschamps  (3)  Pallet- 


(1)  Ohserv.  et  Rèflex,  sur  la  limature  des  principales  artéres  pag.  f.  Zf  operati on 
eie  V aneurisme  par  incision  du  sac  exige  une  incision  des  tegumens  de  la  longueur 
de  six  a  sept  pouces  ;  on  pènclre  en suite  a  la  profondeur  quelquefois  de  trois  ponce s 
dans  le  tissu  cellulaire  entre  les  muscles ,  en  tàchant  di'  ev iter  le  nerf  crural.  Hans 
tout  ce  trajet  on  peut  interesse r  de  pctites  arteres  qui  se  distribuent  aux  muscles  ,  et 
qilon  doit  lìer  par  prudence.  Le  sac  ouvert ,  on  en  extrait  les  caillots  et  le  san g  quii 
contieni  ;  a  dijferentes  reprises  on  est  dans  la  necessité  de  laver ,  netoyer ,  et  frotter , 
pour  aìnsi  dire ,  tonte  Vétendue  de  cetle  enorme  surf  ace  interieure ,  soit  uvee  la  char- 
pie ,  soit  uvee  une  e'ponge  fine  ;  des  aides  sont  obligés  dlècarter  les  levres  de  la  plaìe 
pour  que  V  operateur  voie  le  fond ,  et  par  consequent  de  les  tirailler.  La  piale  néto - 
yée ,  la  crevasse  arterielle  est  a  découvert  ;  r.e  n'est  qui  en  mole  stani  la  partie  que  T on 
serre  les  ligatures  a  cette  profondeur .  Si  quelques  collaterales  se  rendent  dans  Tar- 
tére  entre  les  deux  ligatures ,  ainsi  que  Va  remàrqué  Molinelli  ,  cornine  on  est  dans 
Vincertitude  sur  le  point  de  Vartère  qui  fournit  le  sang ,  on  est  obligé  de  faire  une 
comprcssion  dans  la  cremasse  ar ter  ielle ,  ou  dly  porter  des  astringens ,  011  des  causti - 
1 ques.  La  longueur  de  Voperation  \  les  douleurs  queprouve  le  malade ,  Vèretisme  ,  le 
gonjlement  inflammatoire  qui  suìt  de  prés  ,  et  qui  est  proportioné  a  V étendùe  du  de- 
sordre\  ensuite  un  degorgement  abondant ,  une  grande  suppuration  ,  le  contact  de  l  air 
dans  une  piale  de  cette  étendùe ,  les  petits  foyers  purulens  qui  resultent  de  sa  profon¬ 
deur.  et  du  rapprochement  de  ses  levres  ,  les  sinus  qu'on  a  bien  de  la  peine  a  tarir , 
les  gonflemens  subsequens  auquels  ils  donnent  lieu  ,  quel  que  fois  les  absces  consecutifs  ; 
enfia  la  longueur  de  la  cure  deterrninee  quelquefois  par  la  cavitò  qui  resulte  de  la 
saillie  des  tendons  flechisseurs ,  quand  la  jumbe  ne  peut  ótre  allongée  ;  telles  sont  les 
suites  assez  ordinaires  de  la  methode  d^operer  par  incision  du  sac  aneurysmal. 

(2)  Chirurgical  Works.  T.  Ili  pag.  4*4-  Sorry  j  am  to  find  myseìf  obliged  to  say, 
that ,  as  far  as  my  observation  and  experietice  go,  such  operation ,  however  judiciously 
performed ,  will  not  be  successj al ,  that  is  vili  not  save  thè  patients  life.  —  In  both 
illese  aneurysms ,  thè  femorale  and  thè  politean  ,  it  most  frequently  happens ,  that  thè 
artèry  is  not  only  dilated  and  burst ,  but  it  is  also  distempered  some  way  above  thè 
dilatation ,  particularly  in  thè  poplitean.  This  may  very  probably  be  one  reason  ,  why 
thè  ligature  is  in  generai  so  unsiiccessft.il. 

(3)  Loc.  cit.  pag.  68,  On  ette  lei  quelques  exemples  de  reussite  ;  deux  ou  trois  par 
Pellet an  ,  un  par  Desault  ,  et  aujourd  luti  un  a  l'Hòpital  de  la  Charitè ;  mais 
les  non  succes  les  a-fon  comptes?  Plusieurs  fois  depuis  Desault  na  pas  reussi.  Il 
y  a  plusieurs  annés  ,  un  malade  que  j\n  opere  a  VHòpital  de  la  Charitè  a  eu  la  jumbe 
sphacelèe  ;  un  opere  dernierme nt  a  eu  le  ménte  sort..  En  generai  dans  les  operations 
on  a  toujours  grand  soia ,  cornine  je  viens  de  le  remarquer ,  de  note r  ses  succes  :  mais 
les  non-succes  on  les  passe  sous  sìlence.  J' apporterai  en  preuve  Vassertion  d'un  de 
nos  plus  celebrcs  praticìcns ,  qui  dernierment ,  et  cn  publique ,  a  dit  en  padani  de 


ta  (i)  hanno  dichiaralo  apertamente  doversi, 
in  mancanza  d’altro  miglior  mezzo,  preferire 
l’amputazione  del  femore  all’incisione  del  sac¬ 
co  aneurismatico  poplileo.  Wilmer  dice  chia¬ 
ramente:  che  l’operazione  dell’aneurisma  era 
sfata  praticata  assai  volte  nel  corso  di  pochi 
anni  negli  Spedali  d’Inghilterra,  ma  che  egli 
non  aveva  udito  parlare  d’un  sol  caso  riuscito 
felicemente  (2).  Nè  perchè  recentemente  si 
sono  fatte  delle  riforme  sugli  aghi  destinati 
a  portare  la  legatura  delle  arterie  in  luoghi 
profondi,  o  perchè  si  sono  inventali  degli 
stromenli  atti  a  comprimere  le  grosse  arte¬ 
rie,  si  è  perciò  fatto  alcun  utile,  ed  essen¬ 
ziale  cambiamento  al  piano  generale  della 
operazione  dell’aneurisma  popliteo  per  inci¬ 
sione.  Imperciocché,  non  ostante  queste  ri¬ 
forme  negli  slroraenti,  sussistono  tuttavia  le 
medesime  difficoltà,  e  gli  stessi  pericoli  di¬ 
pendenti  dalla  profondità,  ed  estensione  della 
ferita  del  poplite ,  dal  mal  trattamento  del 
grosso  nervo  isehiadico,  e  tibiale ,  dallo  stato 
di  disorganizzazione  delle  tonache  proprie 
dell’arteria  poplitea,  sì  nel  luogo  della  rottu¬ 
ra,  che  in  quello  sul  quale  si  pratica  la  le¬ 
gatura;  dalla  sede  talvolta  troppo  in  allo, 
talvolta  troppo  in  basso  dell’aneurisma  po¬ 
pliteo,  dalle  conseguenze  'gravissime  in  fine 
d’ un’ ulcerazione  assai  vasta  di  tutta  la  ca¬ 
vità  del  garettó. 

§.  11.  Le  sopra  esposte  difficoltà,  e  peri¬ 
coli,  che  tanto  di  spesso,  per  non  dir  sem¬ 
pre,  si  incontrano  nell1  eseguire  l’incisione 
dell’aneurisma  del  garetto,  e  successivamente 
F allacciatura  dell’arteria  poplitea  subito  so¬ 
pra  il  luogo  dell’offesa,  alcune  delle  quali 
gravissime  difficoltà  sono  di  tale  natura ,  che 
non  possono  neppure  essere  prevedute  dal 
chirurgo  prima  dell’ incisione ,  e  vuotamente 
del  sacco  aneurismatico ,  si  evitano  coll’insli- 
Uiire  superiormente  alla  sede  del  male  la  le¬ 
gatura  dell’arteria  femorale  nella  coscia,  in 
luogo  di  fare  l’allacciatura  dell’arteria  po- 
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plitea  nel  garello,  e  subito  sopra  della  ra¬ 
dice  del  tumore,  ed  inoltre  col  lasciare  del 
tutto  intatto  il  sacco  aneurismatico.  I  feno¬ 
meni  che  si  presentano  in  conseguenza  di 
questa  operazione,  per  se  stessa  semplice,  e 
di  non  assai  difficile  esecuzione,  sono  l’ab¬ 
bassamento  immediato  dell’aneurisma  popli¬ 
teo;  la  cessazione  in  esso  della  pulsazione;  la 
scomparsa  del  dolore  ,  che  pria  era  occasio¬ 
nato  dalla  distensione  del  sacco  aneurismati¬ 
co.  A  questi  fenomeni  succedono  nel  corso 
d’ alcune  settimane  l’obliterazione  della  arte¬ 
ria  poplitea  lacerata,  corrosa  ,  o  in  qualun¬ 
que  altro  modo  male  affetta  ,  o  disorganizzata 
nel  garetto,  l’assorbimento  del  sangue  eva¬ 
salo,  e  coagulato  nel  sacco  aneurismatico,  e 
quindi  la  graduata  diminuzione,  e  scomparsa 
in  fine  dell’aneurisma  del  poplile ,  ad  ecce¬ 
zione  talvolta  di  qualche  pieciola  durezza 
intrattenuta  da  alcuna  porzione  di  tessuto 
cellulare  compatto  che  formava  il  sacco  aneu¬ 
rismatico,  o  da  qualche  particella  di  sostanza 
cotennosa  del  sangue;  la  quale  pieciola  du¬ 
rezza  sussistente  nel  fondo  del  cavo  del  ga¬ 
rello  non  reca  pel  tralto  successivo  alcun  in¬ 
comodo  al  malato,  nè  impedisce  punto  a! 
medesimo  di  eseguire  con  speditezza,  e  con 
sicurezza  i  moti  del  ginocchio,  e  della  gamba. 

§.  12.  La  legatura  dell’arteria  femorale  su¬ 
perficiale,  come  mezzo  curativo  efficacissimo 
dell’aneurisma  popliteo,  libera  il  chirurgo 
dalle  gravi  perplessità  in  cui  si  trova  intorno 
alla  sede ,  ed  alla  estensione  più ,  o  meno 
grande  dello  squarcio  dell’arteria  poplitea , 
come  altresì  dai  duhbj,  ed  incertezze  intorno 
alle  complicazioni  di  questa  malattia  dipen¬ 
denti  dallo  stato  morboso  delle  tonache  pro¬ 
prie  della  poplitea  arteria,  siccome  la  stea - 
tomatosa  ,  ulcerosa  ,  squamosa  degenerazio¬ 
ne  delle  medesime ,  e  dalle  difficoltà  pari- 
menti  prodotte  dall’ammasso  intricalo  del¬ 
l’arteria  poplitea  eolia  vena,  col  nervo  isehia¬ 
dico,  e  colle  altre  parti  contenute  nel  cavo 


cette  opera tion ,  que  s'il  avoit  le  malheur  d'e'tre  atlaqué  iVan  aneurysme  de  V arte  re 
popi  ite  e ,  il  prefercroit  P  amputatimi  de  sa  cuisse  a  Poperation. 

(1)  Giornale  di  Venezia  marzo  1796  N.  III.  Quelli ,  scrisse  egli ,  che Jurono  ope¬ 
rati  così  dai  miei  predecessori ,  tutti  ebbero  un  sinistro  evento. 

(2)  Gases  and  Remar ks  in  Surgery  pag.  180.  It  halli  been  done  severa!  times  wi- 
thin  thesejew  years  in  our  public  hospital s  ;  hit  j  have  not  heard  of  any  one  case 
w h ere  it  answered  thè  intended  purpose. 


«lei  garello.  Imperciocché,  seguendo  l’ora 
indicalo  nuovo  metodo  di  cura,  poco  importa 
al  chirurgo,  che  la  rottura  dell’ arteria  po¬ 
pi  i  Ica  sia  succeduta  in  aito  nel  poplite,  e 
nello  stesso  passaggio  dell’arteria  femorale  at' 
traverso  la  porzione  lunga  del  muscolo  ad¬ 
duttore  grande ,  ovvero  siasi  fatta  in  basso, 
ed  in  vicinanza  delle  arterie  articolari  infe¬ 
riori  del  ginocchio  Poco,  o  nulla  sollecito 
egli  è,  che  la  friabilità,  o  la  morbosità  stea- 
lomatosa  ,  ulcerosa  ,  terrosa  delle  tonache 
proprie  dell’arteria  poplitea  si  estenda  per 
un  tratto  anco  considerevole  sopra,  e  sollo 
del  luogo  della  crepatura  della  medesima  ar¬ 
teria ,  o  che  essa  arteria  poplitea  si  trovi 
strettamente  glutinala  alla  vena,  ed  al  nervo 
sschiadico ,  o  inerente  alle  parti  vicine,  ed 
allo  stesso  periostio  che  copre  la  faccia  po¬ 
steriore,  ed  inferiore  dell’osso  del  femore; 
poiché,  dovunque  si  trovi  la  lacerazione,  co¬ 
munque  friabili,  mal  affette,  ed  incapaci 
d’infiammazione  adesiva  siano  le  tonache  pro¬ 
prie  dell’arteria  poplitea  a  certa  distanza  so¬ 
pra,  e  sotto  della  radice  dell’aneurisma,  to¬ 
sto  che  l’arteria  femorale  superficiale  è  le¬ 
gata  nella  coscia,  cessa  l’arteria  poplitea  di 
fondere  sangue  nel  cavo  <1  el  garetto,  e  nel 
tratto  successivo  si  oblitera  superiormente ,  e 
fa  lo  stesso  inferiormente  sino  al  disotto  della 
radice  del  sacco  aneurismatico.  Quando  la 
crepatura  dell’arteria  poplitea  è  succeduta  in 
allo  nel  garetto,  lungi  dall’essere  ciò  una 
circostanza  svantaggiosa  al  buon  esilo  della 
cura,  siccome  lo  è  certamente  nell’antica  ma¬ 
niera  d’ operare  1’ aneurisma  poplileo  per  in- 
cisione  del  sacco,  e  anzi  favorevole;  poiché, 
quanto  più  in  allo  nel  garetto  si  è  fatta  la 


lacerazione,  o  la  corrosione  dell’ arteria  po¬ 
plitea,  tanto  più  rimane  in  basso  del  poplite 
d’arterie  articolari  anastomotiche  in  htato 
d’integrità,  e  di  comunicazione  colle  supe¬ 
riori  diramazioni  delle  arterie  femorali  su¬ 
perficiale  ^  e  profonda ,  e  coi  stessi  rami  delle 
articolari  arterie  superiori.  Egli  è  vero  che 
in  questo  caso  si  corre  rischio  di  perdere  l’ar¬ 
teria  articolare  superiore  interna  (i)  siccome 
quella  che  nasce  dalla  poplitea  subito  dopo 
il  suo  ingresso  nel  cavo  del  garetto;  ma  si 
salvano  l’articolare  superiore  esterna  ,  le  due 
articolali  inferiori ,  e  V aziga  arteria  del  gi¬ 
nocchio  (2),  e  la  ricorrente  tibiale.  Il  san¬ 
gue  perciò  che  dai  rami  superiori  della  fe¬ 
morale  superficiale ,  e  da  quelli  delia  pro¬ 
fonda  femorale  entra  nell’ arteria  articolare 
superiore  interna ,  se  non  può  per  questa 
ultima  arteria  versarsi  nella  poplitea  ,  prende 
la  via  dell’arteria  art icolare  superiore  ester¬ 
na  ^  delle  articolari  inferiori  interna  ed 
esterna ,  e  della  ricorrente  tibiale,  e  si  versa 
nella  poplitea  arteria  al  disotto  della  lacera¬ 
zione  ,  e  del  sacco  aneurismatico  «lei  poplite,. 
La  possibilità  di  ciò  è  provata  dalle  molti- 
plici ,  e  costanti  anastomosi  che  tulle  le  ar¬ 
terie  articolari  del  ginocchio  hanno  fra  di 
loro;  la  qual  cosa  è  pure  confermata  dalle 
injezioni,  e  nel  molo  il  più  convincente  dal 
seguente  fatto.  In  un  uomo,  il  quale  per 
opra  della  natura  s’era  trovato  guarito  d’ura 
aneurisma  situato  in  alto  del  garello  dell’arto 
inferiore  sinistro,  in  molo  però,  che  nel 
corso  della  cura  rimasero  obliterati  gli  orifici 
delle  arterie  articolari  superiori  ;  essendo  que¬ 
st’uomo  in  appresso  stalo  colpito  d’apoples¬ 
sia,  nel  cadavere  di  esso  Desault  (3)  injettò 


(1)  Tav .  I.  22.  Tav.  IV.  62. 

(2)  Tav.  Ili .  17.  Tav .  IV.  65.  66.  67.  68.  69.  Tav.  III.  25. 

(3)  Journal  de  med.  de  Paris.  T.  71.  pag .  444  *  Linjection  avoit  aussi  p- né  tré 
dans  les  artéres  articulaires  tant  superieures  que  inferieures ,  alasi  que  dans  les  ar- 
léres  junielles  ;  mais  elle  n  avoit  pii  y  passer  que  des  ramifications  dans  les  branches, 
et  dans  les  troncs :  ceux  ci  nétoient  injectcs  que  jusqiCa  ime  certaine  distance  de  Var¬ 
ierò  poplitée ,  don  elles  partente  et  dans  la  quelle  Vinjection  iV avoit  pii  pénétrer 
jnsqiia  lenr  origine;  de  sorte  que  elles  n'avoient  et  è  que  de  moyens  de  communica- 
tion  ,  on  des  inter medes  entre  les  branches  qui  descendent  de  la  femorale ,  et  des 
perforantes  ,  et  celles  de  tibiale s ,  tant  anterieures ,  que  posterieures ,  qui  remontenl 
sur  V articulation.  On  trouvà  dans  Vepaisseur  du  nerf  Scialique  une  artere  assez, 
grosse ,  qui  avoit  étè  aussi  injectée ,  et  qui  établissoit  une  anastomose  entre  V  art  ère 
Sciatique  et  la  tibial  posterieure.  On  peut  aisement  se  fonner  Virnage  de  ce  qui  se 


f ulto  Farlo,  a<ì  oggetto  d’esaminare  la  parie 
con  accuratezza.  Egli  ha  trovalo  che  F inie¬ 
zione  era  passala  lanlo  nelle  arterie  articolari 
superiori  ohe  nel  e  inferiori ,  e  che  le  su¬ 
periori  articolari  arterie,  le  quali  non  ave^ 
vano  potuto  scaricare  il  sangue  nella  poplilea 
sulla  sommità  del  garelto,  avevano  trasmessa 
F  injezione  dall1  una  all’altra  articolare  arte¬ 
ria,  e  servivano,  per  cosi  dire,  le  articolari 
arterie  superiori ,  come  di  canali  intermedi 
fra  le  grosse  arterie  femorali,  e  le  articolari 
inferiori ,  e  tibiali.  Inoltre  egli  trovò  nella 
spessezza  del  nervo  ischiadico  un’arteria  tanto 
dilatala,  che  stabiliva  una  comunicazione  fra 
l’arteria  ischiadiea,  e  la  tibiale  posteriore. 
Similmente,  quando  la  lacerazione,  o  cor¬ 
rosione  dell’arteria  del  poplile  si  è  fatta  in 
basso  nel  garetto,  poiché  praticando  il  nuovo 
metodo  non  è  punto  necessario  nè  di  aprire 
il  sacco  aneurismatico,  nè  <1’ insti! uire  la  se¬ 
conda  legatura  al  disotto  della  crepatura  del¬ 
l’arteria  poplilea,  come  dimostrerò  in  segui- 
!o,  così  il  rischio  di  distruggere  quella  por¬ 
zione  d’arteria  poplilea,  dalla  quale  nascono 
le  tibiali,  e  le  articolari  inferiori  arterie, 
non  è  un  soggetto  di  perplessità,  e  di  nuovi 
timori  per  il  chirurgo,  come  Io  furono  per 
il  Guattani;  intorno  alla  qual  cosa  leggasi 
in  fine  di  quest’opera  l’Osservazione  III.  A 
tulli  questi  molivi,  che  per  se  soli  bastereb¬ 
bero  a  dare  la  preferenza  al  nuovo  metodo 
operativo  sopra  l’antico,  si  aggiunge,  che 
l’incisione  dei  tegumenti,  e  del  tessuto  cel¬ 
lulare  per  iscoprire  e  legare  l’arteria  femo¬ 
rale  superficiale  alla  metà,  o  terzo  superiore 
della  coscia,  non  è  in  alcun  modo  paragona¬ 
bile  coll’ampia,  e  profonda  spaccatura  che 
convien  fare  nel  garelto  per  mettere  a  nudo 


byr 

l’arteria  poplilea;  che  F allacciatura  secondo 
i!  nuovo  metodo,  cadendo  assai  lontana  dai 
luogo  della  offesa  dell’arteria  poplilea,  egli  è 
di  gran  lunga  più  probabile  che  vada  a  com¬ 
prendere  una  porzione  sana  dell’arteria,  ohe 
quando  venga  fusibilità  in  vicinanza  della 
radice  dell’ aneurisma  popliteo;  che  nessun 
grosso  nervo  nella  esecuzione  del  nuovo  me¬ 
todo  parandosi  innanzi,  ritarda,  rende  diffi¬ 
cile,  o  sommamente  dolorosa  l’operazione; 
che  in  fine  la  suppurazione  occasionata  dalla 
incisione  dei  tegumenti,  e  del  tessuto  cel¬ 
lulare  della  coscia,  per  quel  tratto  che  sì 
richiede  onde  iscoprire  F  arteria  femorale 
superficiale ,  non  produce  giammai  quel 
guasto  di  sostanza  che  è  occasionato  dal¬ 
l’incisione  del  sacco  aneurismatico  popliteo, 
e  dalla  vasta  ulcerazione  di  tutta  la  ca¬ 
vità  del  garelto  (i),  che  ne  è  la  conse¬ 
guenza. 

§.  i3.  Si  obietta  da  taluni  (2)  ,  che  non 
obliterandosi  perfettamente  l’arteria  femorale 
superficiale  dal  disotto  della  insinuila  lega¬ 
tura  nella  coscia  sino  al  luogo  della  lacera¬ 
zione,  o  corrosione  dell’arteria  poplilea,  i 
rami  collaterali  della  femorale  superficiale , 
che  partono  dal  disopra  del  luogo  dell’allae- 
cialura,  comunicando  col  tronco  della  femo¬ 
rale  stessa  sotto  della  legatura,  e  colle  arterie 
articolari  del  ginocchio,  e  separatamente  col¬ 
l’arteria  anastomolica  grande  (3 j,  possono 
continuare  a  versar  sangue  nel  sacco  aneu- 
rismalico,  e  quindi  intrattenere  l’aneurisma 
popliteo  come  era  prima  dell’  operazione. 
Questa  obiezione,  la  quale  non  è  che  una 
ripetizione  di  ciò,  che  sul  proposito  dell’  a- 
neurisma  della  piegatura  del  braccio  operalo 
da  Anelio  senza  incidere  il  sacco  aneurisma- 


passa  lors'que  le  cours  da  sang  n'eut  plus  lìeu  a,  travers  la  tumeur ,  et  se  rendre 
raison  comment  cetle  revolution  a  pu  se  fare  sans  que  aucun  trouble ,  ni  aucun  acci - 
dent  en  aient  ètè  les  suites. 

(1)  Desckamps  loc.  cit.  pag.  76.  Celle  d'HuisTER  exige  une  incision  de  deux  pouces 
de  longueur  aux  tegurnens  ;  il  ne  s'agit  que  de  soulever  le  bord  du  muscle  couturier 
très  mince  dans  la  partie  de  la  cuisse ,  ou  Voperation  se  flit.  Le  paquet  des  vaisseaux 
immediatement  piace  dessus  est  à  decouvert  et  facile  a  saisir  ;  la  piale  a  peti  d'eten- 
due  en  longueur ,  et  na  pas ,  pour  ainsi  dire ,  de  profondeur  ;  on  a  Vavanlage  iVoperer 
promptement ,  et  d'ime  maniere  sure ,  et  ce  qui  est  un  grand  avantage ,  sur  une  par¬ 
tie  qui  n'est  point  alterile.  Le  goiiflement  qui  suit  Voperation  est  peu  sensible ,  la  fup- 
puration  est  legère ,  et  la  cure  plus  prornpte. 

(2)  Caillot.  Essay  sur  V  aneurysnic  pag.  77. 

(3)  Tav.  I.  23. 
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fico ,  aveva  già  avanzalo  il  Molinelli  (i) 
per  via  piuttosto  di  congettura,  che  d’  osser¬ 
vazioni  pratiche,  e  di  sperimenti,  è  resa  nulla 
dai  fatti  in  contrario  sul  punto  «lei f  aneuri¬ 
sma  popi i t eo  ;  i  quali  fatti  sono  ormai  così 
numerosi,  che  non  possono  piu  essere  riguar¬ 
dali  come  rari  avvenimenti  ,  o  come  mere 
accidentalità.  Mostrano  i  fatti,  come  ho  detto 
disopra,  che  dopo  instiluila  a  dovere  la  le¬ 
gatura  dell’arteria  femorale  superficiale  nella 
metà,  o  nel  terzo  superiore  della  coscia  l’a¬ 
neurisma  popliteo  costantemente  si  abbassa; 
che  cessa  tosto  in  esso  la  pulsazione;  che  da 
quel  momento  in  avanti  il  tumore  aneuri¬ 
smatico  diminuisce  gratadamente  più  dì  volu¬ 
me;  che  in  fine  scomparisce  del  tutto:  le 
quali  cose  per  verità  non  accaderebbero  co¬ 
stantemente,  se  per  la  via  delle  arterie  col¬ 
laterali  anastornotiche,  che  si  spiccano  dalla 
femorale  superficiale  sopra  de!  luogo  della 
legatura  rimanesse  aperto  l’adito  al  sangue 
nel  tronco  della  stessa  arteria  femorale  sotto 
del  luogo  dell’allacciatura,  e  da  questa  arte¬ 
ria,  ed  insieme  dalle  articolari  arterie  del 
ginocchio  nel  sacco  aneursrnulieo.  Se  Hunter 
ne'  primo  suo  sperimento  ha  trovato  che 
l’arteria  femorale  superficiale  dopo  l’opera¬ 
zione  s’era  conservata  pervia  per  alcun  tratto 
sotto  della  legatura  instituita  nella  coscia  (2), 
ha  però  osservalo  che  essa  arteria  femorale 
superficiale  era  chiusa  all’  ingresso  nel  sacco 
aneurismatico  del  poplite.  La  prova  addotta 
«la  Guérin  (3)  che  la  legatura  dell’arteria 
femorale  non  è  sempre  bastante  ad  impedire 
l’incremento  dell'aneurisma  popliteo,  perchè 
in  un  uomo  da  esso  operato,  il  quale  morì 
Lrusquement  d’emorragia  nella  notte  del 
quarto  giorno,  ha  trovalo  il  tumore  più  vo¬ 


luminoso  di  quanlo  era  prima,  è  ineoncltn 
dente,  e  mancante  di  esattezza,  perché  possa 
tener  fronte  a  molti,  e  molti  altri  fatti  che 
si  possono  addurre  in  contrario.  Egli  avrebbe 
dovuto  dimostrare  nel  modo  il  più  certo,  ed 
incontrastabile,  che  l’arteria  femorale  super¬ 
ficiale  era  stata  legala,  e  stretta  con  tutta 
precisione,  e  che  la  legatura  non  aveva  ab¬ 
bandonato  l’arteria  pria  della  morte  del  sog¬ 
getto  del  quale  egli  parlò.  Nel  cadavere  di 
quell’  uomo  che  era  stato  operato  da  Cao- 
part,  nel  quale  l’arteria  femorale  superfi¬ 
ciale ,  poco  tempo  dopo  l’operazione,  si  era 
obliterata  per  tre  sole  dita  trasverse  sotto  del¬ 
l’allacciatura  praticata  nella  coscia,  è  stato 
trovato  (4)  però ,  che  la  stessa  arteria  femo¬ 
rale  superfciale  al  suo  ingresso  nel  sacco 
aneurismatico  del  poplite  era  perfettamente 
chiusa  da  un  grumo  di  sangue  duro,  e  te¬ 
nace.  Desault  (5)  nel  cadavere  di  quell’uo¬ 
mo,  nel  quale  per  opra  della  natura  stava 
per  cominciarsi  la  cura,  così  detta,  sponta¬ 
nea  deli’ aneurisma  popliteo,  egli  ha  pari- 
menti  trovato,  che  un  trombo  sanguigno  co¬ 
tennoso  mollo  duro  si  prolungava  dal  sacco 
aneurismatico  del  poplite  per  entro  l’arteria 
femorale,  e  toglieva  ogni  comunicazione  fra 
questa  arteria,  e  l’aneurisma;  e  che  la  resi¬ 
stenza  di  codesto  trombo  era  tale,  che  l’inie¬ 
zione  instiluila  per  l’arteria  iliaca  fu  obbli¬ 
gala  a  passare  alia  gamba,  ed  al  piede  per 
la  via  delle  arterie  collaterali  anasloraizzale 
colle  articolali  del  ginocchio,  e,  ciò  che  è 
dti  rimarcarsi, senza  punto  effondersi  ne!  sacco 
aneurismatico  del  poplite.  Nel  cadavere  di 
quell’ altro  uomo  operato  da  Deschamps  (6), 
il  quale  morì  a  motivo  d’  una  infiltrazione 
purulenta  nella  coscia,  è  stala  trovata  l’ar- 


(1)  Comment.  Acad.  Bonon.  T.  II.  Ut  vero  arteriarum  aneurysmati  insertarum 
numerus ,  et  dispositio  latiorem  acum  videantur  non  admittere:  sic  Anelianam  opera- 
tionem  de  qua  agitar  administrandae  rationem  [  quae  hujusmodi  est ,  ut  saccurn  ,  et 
continuatos  cum  trunco  arteriosos  ramos  relegata  hos  deinde  vinciat ,  illuni  intactum 
relinquat  ]  inutilitate  jam  suspectam  multo  reddunt ,  et  mento  suspectiorem.  —  Non 
intelligo  qui  deprimi ,  et  extenuari  aneurysmatis  saccus  possit ,  m  quem ,  ne  totidem 
dicam  ,  quot  aliquando  vidirnus ,  at  unus  ad/iuc ,  aul  alter  eorum  simihs  sanguinis  ri - 
vus.  post  injecta  vincala ,  pergat  indesinenter  in  filiere. 

(2)  Home.  Ragguaglio  del  metodo  d' Il  un  ter. 

(3)  Journ.  de  la  Soc.  de  Sante  de  Paris  N.°  III.  pag.  197. 

(4)  D escham rs  loc.  cit.  pag,  56.  fredi  f  osservazione  li.  in  fine  di  quest' opera. 

(5)  Cap.  Vili.  §,  3. 

(6)  Loc.  cit,  pag.  5p. 


Ieri  a  femorale  superficiale  notabilmente  di- 
ruinuita  di  diametro  dal  disotto  delia  lega¬ 
tura  in  basso,  e  che  altresì  il  sacco  aneuri¬ 
smatico  del  poplite,  diminuito  assai  di  volu^ 
me,  noti  conteneva  che  un  grumo  duro,  e 
punto  sangue  fluido  nel  centro.  uBoyer  (i) 
fece  la  sezione  del  cadavere  di  un  uomo 
morto  di  malattia  acuta,  il  quale  otto  anni 
avanti  aveva  sofferto  l’operazione  fatta  col 
metodo  d’HuNTER  per  un  aneurisma  del  po¬ 
plile.  Deschamjps  ne  era  stalo  l’operatore, 
Boyer  Io  aveva  assistilo.  L’ operazione  aveva 
avuto  l’esito  il  più  felice,  e  l’ammalato  era 
stalo  perfettamente  guarito.  L’obliterazione 
si  estendeva  un  poco  al  disopra,  e  un  poco 
al  disotto  della  legatura  ;  essa  si  limitava, 
tanto  disopra,  quanto  disotto,  al  luogo  da  cui 
scaturiva  un  mediocre  ramo  arterioso.  La 
porzione  d’arletia  compresa  fra  il  punto  obli¬ 
terato,  ed  il  punto  aneurismatico  non  era  obli¬ 
terata,  ed  i  rami  che  ne  partivano  comuni¬ 
cavano  patentemente  con  quelli  che  uscivano 
dalla  crurale  al  disopra  del  punto  obliterato. 
La  porzione  però  delV  arteria  che  aveva 
formato  il  tumore  o  V aneurisma  era  in¬ 
tieramente  obliterata ,  e  presentava  in  quel 
punto  una  cousiderevole  durezza,  ed  era  tutta 
piena  e  perfettamente  solida.  L’obliterazione 
dell’arteria  poplitea  si  estendeva  al  di  là  di 
j5  a  16  linee,  e  l’arteria  popùlea  riprendeva 
al  disotto  di  codesta  obliterazione  il  suo  na¬ 
turale  diametro.  *>  Vacca’  (2)  nel  cadavere 
di  un  soggetto  di  64  anni,  operato  d'aneu¬ 
risma  popùleo  per  mezzo  della  legatura  del- 
l’arteria  femorale,  e  nel  quale  per  morbosità 
delle  tonache  proprie  dell’arteria,  e  per  altre 
circostanze  sfavorevoli,  che  non  si  potevano 
prevedere,  dopo  il  lungo  tratto  di  cinquanla- 
due  sriomi,  non  essendosi  fatto  il  coalilo  delle 
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due  opposte  pareti  dell’arteria  legata,  ha 
trovalo,  che  mentre  l1 2 3  arteria  femorale  sopra 
il  luogo  dell’allacciatura  conservava  un  dia- 
metro  considerevole,  e  maggiore  del  consueto 
unitamente  ai  vasi  collaterali,  l’arteria  femo¬ 
rale  stessa  sotto  della  legai ura  andava  gradata¬ 
mente  scapitando  in  diametro,  a  misura  che 
si  allontanava  in  basso  dalla  piaga,  ossia  dal 
luogo  dell’allacciatura,  in  modo,  che  arri- 
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Tata  qualche  linea  sopra  al  punto  ove  perde 
il  nome  di  popùlea ,  e  si  di  vide  nelle  tibiali 
arterie,  era  quasi  obliterata.  In  codesto  punto 
le  due  pareli  dell’arteria  poplitea  erano  di¬ 
venute  assai  più  grosse  del  consueto,  e  pre¬ 
sentavano  una  piccolissima  apertura  ,  dalla 
quale  si  entrava  in  un  sacco  membranoso,  le 
di  cui  pareti  si  erano  quasi  da  per  tutto  ac¬ 
costale,  e  coalizzale.  Questi  fatti  provano, 
che  l’arteria  femorale  superficiale ,  e  la  po¬ 
pùlea  hanno  unitamente  al  sacco  aneurisma¬ 
tico,  dopo  la  legatura  insti!  ulta  nella  metà, 
o  nella  sommità  della  coscia,  un’attitudine 
a  resistere  all’ingresso  in  esse  del  sangue  por¬ 
tato  dai  vasi  collaterali,  che  si  spiccano  dalla 
femorale  sopra  del  luogo  della  legatura,  ed 
insiememenle  una  tendenza  al  ristringimen¬ 
to  ,  ed  alla  obliterazione,  per  cui  ,  dopo  la 
legatura  del  tronco  principale,  o  non  entra 
punto  di  sangue  pei  vasi  collaterali  nel  sacco 
aneurismatico  ,  o  se  ve  n’  entra  alcun  poco 
sulle  prime,  questo  non  è  bastante,  nè  per 
la  quantità,  nè  per  l’  urlo  col  quale  è  spinto, 
ad  intrattenere  l’aneurisma  del  poplite,  o  ad 
impedire  il  graduato  stringimento  ,  e  scom¬ 
parsa  del  sacco  dell’aneurisma.  I  grumi  co¬ 
tennosi  che  riempiono  per  strali  concentrici 
la  capacità  del  sacco  aneurismatico,  e  quella 
porzione  di  sangue  stagnante  nel  tubo  del¬ 
l’arteria  femorale  dal  luogo  dell’allacciatura 
in  basso  sino  all’aneurisma,  oppongono  uni 
sì  forte  resistenza  ai  rivi  di  sangue  che  pei 
vasi  collaterali  tentano  di  versarsi  nel  tubo 
della  femorale  sotto  della  legatura,  e  nel  cavo 
dei  sacco  aneurismatico,  ch'egli  è  più  facile 
al  sangue  di  passare  da  codesti  vasi  collate¬ 
rali  nelle  aperte  articolari  arterie  del  ginoc¬ 
chio  ,  ed  indi  nelle  tibiali  sotto  della  radice 
dell’aneurisma,  che  di  superare  la  resistenza 
che  ad  esso  oppone  il  duro,  e  tenace  trombo 
sanguigno  da  cui  è  infarcito  il  sacco  aneu- 
rismalico,  e  la  porzione  d’arteria  femorale 
che  si  trova  fra  la  legatura,  e  1’ aneurisma, 
Haller  (3)  ha  osservalo  nel  mesenterio  della 
rana,  che  dovunque  il  sangue  arterioso  tro¬ 
vava  un  forte  ostacolo  a  continuare  il  suo 
corso  per  una  arteria  ,  si  faceva  sulle  prime 
per  un  poco  stazionario  5  indi  prendeva  un 


(1)  Vacca ’  Istoria  di  un  aneurisma  del  poplite  pag.  3^, 

(2)  Loc.  cit.  pag.  3r 

(3)  Meni .  /.  sur  le  mouvetnent  da  sang  pag.  /j3, 


molo  retrogrado  verso  la  prima  anastomosi 
sopra  dell1  intoppo,  e  per  quella  finalmente 
riprendeva  con  celerilà  il  suo  corso  verso  le 
parti  sottoposte.  Questa  stessa  tosa  lia  luogo, 
senza  dubbio,  nell’arto  inferiore  dopo  la  le¬ 
gatura  dell’arteria  femorale,  tanto  per  ri¬ 
guardo  al  sangue  che  scorre  per  quelle  ar¬ 
terie  collaterali  che  nascono  dalla  femorale 
sopra  del  punto  dell’allacciatura,  quanto  per 
quelle  collaterali  che  tentano  di  versare  il 
sangue  nella  femorale  sotto  della  legatura,  e 
ìlei  sacco  aneurismatico  ostruito  dal  trombo; 
e  ciò  tanto  più  facilmente  è  impedito,  quanto 
che  le  arterie  articolari  del  ginocchio,  pria 
anco  dell’operazione,  sono  d’ordinario  dila¬ 
tale  più  del  consueto,  ed  offrono  una  strada 
aperta,  e  spedita  per  esse  al  disotto  del  sacco 
aneurismatico  entro  le  arterie  della  gamba. 
D’altronde  abbiamo  dimostrato  superiormen¬ 
te,  che  anco  nel  caso  in  cui  l’una  o  l’altra 
delle  arterie  articolari  superiori  del  ginoc¬ 
chio  non  abbia  più  accesso  entro  la  poplitea, 
arteria,  ciò  non  pertanto  il  sangue  continua 
il  suo  corso  alla  gamba;  poiché  le  articolari  ar¬ 
terie  superiori  del  ginocchio  servono  come  di 
canale  intermedio,  fra  le  collaterali  della  fe¬ 
morale  superficiale  e  profonda  colle  artico¬ 
lari  arterie  inferiori  del  ginocchio.  E  ciò  è 
confermato  da  un  fatto,  che  per  la  sua  fre¬ 
quenza  può  essere  riguardato  come  costante; 
cioè  che  immediatamente  dopo  la  legatura 
dell’arteria  femorale  superficiale  ,  le  arterie 
articolari  del  ginocchio  battono  con  una  forza 
sorprendente,  e  talvolta  al  pari  dell’arteria 
radiale  del  carpo;  la  qual  cosa  non  succede¬ 
rebbe,  se  il  sangue  trovasse  pei  vasi  laterali 
più  facilità  a  versarsi  nella  femorale  im¬ 
mediatamente  sotto  della  legatura,  e  nel  sacco 
aneurismatico,  che  di  pa  sare,  come  fa,  per 
le. stesse  collaterali  entro  le  articolari  arterie 
del  ginocchio,  e  di  là  nelle  tibiali  sotto  del 
sacco  aneurismatico. 

§.  i(\.  Ella  è  dunque  di  nessun  peso  l’obie¬ 
zione,  che  non  obliterandosi  immediatamente, 
e  perfettamente  dopo  l’operazione  l’arteria  fe¬ 
morale  superficiale  dal  di  solto  della  lega¬ 
tura  sino  a  tutto  il  sacco  aneurismatico,  il 
sangue  portalo  dai  vasi  collaterali  entro 
il  tubo  della  femorale  solto  della  legatura, 
ed  entro  lo  stesso  sacco  aneurismatico  possa 
intrattenere,  ed  anco  aumentare,  come  faceva 
prima,  Y  aneurisma  popùlea.  Imperciocché 


appunto  il  contrario  di  lutto  ciò  è  provato 
dalla  sezione  dei  cadaveri  di  quelli,  che  per 
altri  motivi  hanno  cessalo  di  vivere  dopo  che 
furono  operali  d’aneurisma  popùleo  per  mez¬ 
zo  della  legatura  dell’arteria  femorale  nella 
coscia,  e  dall’  fnspezione  degli  arti  inferiori 
d’abuni  altri,  nei  quali  la  natura  per  se  sola 
aveva  dato  principio  alla  cura  radicatila  di 
questo  male;  nei  quali  costantemente  è  stalo 
trovato  obliteralo  l’ingresso  dell’arteria  fe¬ 
morale  nel  sacco  aneurismatico  ,  e  nei  quali 
l’arteria  femorale  dal  disotto  della  legatura 
sino  al  poplite,  se,  come  in  qualche  raro 
caso,  è  stata  trovata  aperta,  non  lo  fu  che 
irregolarmente,  ossia  per  intervalli,  e  que¬ 
sti  stessi  intervalli  pieni  di  sangue  semi¬ 
fluido  o  coagulalo  La  stessa  cosa  poi  è 
provala  nel  modo  il  più  convincente  dalla 
osservazione  costante  nei  vivi,  di  diminu¬ 
zione  cioè,  e  scomparsa  dell’aneurisma  p>o- 
pliteo  dopo  la  legatura  dell'  arteria  femo¬ 
rale  esattamente  instituila  nella  metà,  o  nella 
sommità  della  coscia  ;  lo  chè  non  succe¬ 
derebbe,  se  fosse  cosa  tanto  facile,  come  al¬ 
cuni  pretendono,  che  il  sangue  dai  vasi  col¬ 
laterali  trovi  l’adito  ad  effondersi  nel  sacco 
aneurismatico,  o  a  fluire  nel  tronco  dell’ar¬ 
teria  femorale  subito  solto  della  legatura. 
Viene  all’appoggio  di  ciò  la  considerazione, 
che  codesti  fenomeni  sono  esattamente  in 
conformità  delle  leggi  di  deri vazione,  in  vi¬ 
gor  delle  quali  il  sangue  arterioso  è  costretto 
a  correre  in  maggior  copia,  e  con  maggior 
celerilà  verso  quei  luoghi  ove  egli  incontra 
ruinor  resistenza,  la  quale  resistenza  essendo 
di  gran  lunga  maggiore  nel  tratto  d’ arieria 
femorale,  che  è  dal  disotto  della  legatura  al 
poplite,  e  nello  stesso  sacco  aneurismatico,  a 
motivo  del  sangue  ,  parte  coagulato  ,  parte 
duro,  e  cotennoso  che  infarcisce  queste  vie, 
e  vi  stagna  ,  e  minore  d’  assai  la  resistenza 
che  trova  nelle  dilatale,  pervie,  e  moltiplica 
anastomosi  sopra,  e  d’intorno  il  ginocchio, 
egli  è  di  necessità  che  il  sangue  ,  piuttosto 
che  forzare  l’ ostruita  porzione  d’arteria  fe¬ 
morale,  che  è  al  disotto  della  legatura  sino 
al  poplite  ,  e  nel  sacco  aneurismatico  occu¬ 
palo  da  duro,  e  tenace  trombo,  prenda  la 
facile  via  delle  arterie  articolari  del  ginoc¬ 
chio,  e  da  queste  passi  speditamente  nelle 
tibiali  arterie  sotto  della  radice  delPaneuri- 
sma  popùleo,  Nè  perchè  dall' esame  del  ca- 


ila  vere  d’ alcuni  di  quelli  ,  che  sono  periti 
poco  dopo  la  legatura  dell’ arteria  femorale, 
ed  in  alcuni  altri,  anco  pareeclij  anni  dopo 
aver  subita  la  stessa  operazione,  è  stato  tro¬ 
valo,  che  l’arteria  femorale  dal  disotto  della 
legatura  sino  al  poplite  era  ancor  pervia  per 
intervalli  ,  si  può  quindi  inferire  ,  che  ciò 
possa  es  ere  d’ostacolo  alla  cura  radicatila 
dell’  aneurisma  popliteo  ;  perchè  primiera¬ 
mente  in  tulli  i  soggetti,  nei  quali  sono  state 
costituite  simili  ricerche,  è  stalo  trovatocostan- 
temenle  chiuso  l’ingresso  dell’arteria  femo¬ 
rale  nel  sacco  aneurismatico;  e  perché  ,  es¬ 
sendo  l’arteria  stessa  obliterata  per  intervalli 
dalla  legatura  in  basso,  non  può  giammai  dar 
libero  corso  al  sangue  per  entro  di  essa  al 
poplite;  e  perchè  finalmente,  se  col  lasso  del 
tempo  si  oblitera  il  sacco  aneurismatico,  a 
più  forte  ragione  si  può  asserire,  che  dopo 
un  più  lungo  spazio  di  tempo  ancora  debba 
obliterarsi  del  tutto  anco  la  femorale  arteria 
p  r  lutti  quelli  intervalli  che  è  rimasta  in¬ 
farcita  da  alcuna  porzione  di  sangue  coagu¬ 
lato;  avuto  riguardo,  che  le  tonache  di  una 
arteria  sono  dotate  di  una  vitalità,  e  di  una 
forza  di  elasticità  di  gran  lunga  superiore  a 
quella  di  cui  è  fornito  il  tessuto  cellulare 
componente  il  sacco  aneurismatico  (r), 

§.  i5.  Se  adunque  la  resistenza  che  il  duro 
trombo  cotennoso  rinchiuso  nel  sacco  aneu¬ 
rismatico,  ed  il  sangue  semirappreso,  e  coa¬ 
gulato,  che  per  intervalli  ostruisce  l’arleria 
femorale  superficiale  nel  tratto  che  avvi 
dalla  legatura  in  basso,  oppone  bastante  osta¬ 
colo  al  sangue,  che  pei  vasi  collaterali  ten¬ 
terebbe  d’ entrarvi,  e  lo  obbliga  per  le  leggi 
di  derivazione  di  continuare  il  suo  corso  per 
le  arterie  anastomoliehe  del  ginocchio,  e  da 
queste  per  entro  le  arterie  tibiali,  la  stessa 
resistenza  produrrà  necessariamente  anco  l’al¬ 
tro  vantaggio,  quello  cioè  di  opporsi  alla  re¬ 
trocessione,  o  regurgilo  del  sangue  dalle  ar¬ 
terie  tibiali  nel  sacco  deli’aueurisma.  Du- 
rante  questo  stalo  di  cose  avrà  luogo,  come 
ha  effettivamente,  l’assorbimento  del  trombo 
che  riempie  il  sacco  aneurismatico,  e  quindi 
restringendosi  l’aneurisma,  e  con  esso  obli¬ 
terandosi  l'arteria  poplitea,  si  convertirà  essa 
arteria  in  una  sostanza  legamentosa,  ed  im¬ 
pervia  per  alcun  tratto  sopra  e  sotto  del 
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luogo  della  eorrosione  ,  o  rottura.  Codesto 
stringimento,  ed  obliterazione  dell’arteria 
poplitea  non  passerà  però  oltre  l’imbocca¬ 
tura  delle  arterie  articolari  inferiori  popli- 
tee;  perchè  queste  imboccature  sono  al  di¬ 
sotto  del  trombo  che  riempie  il  sacco  aneu¬ 
rismatico,  e  perchè  la  colonna  di  sangue  che 
esse  arterie  articolari  inferiori  portano,  man¬ 
tiene  aperta,  e  spedila  la  via  dai  vasi  colla¬ 
terali  entro  le  arterie  tibiali.  E  per  verità 
in  tutte  le  sezioni  dei  cadaveri  di  quelli  che 
hanno  subita  l’operazione  dell’aneurisma  po¬ 
pliteo  mediante  la  legatura  dell’arteria  femo¬ 
rale  nella  coscia,  la  comunicazione  fra  le  ar¬ 
ticolari  inferiori ,  e  le  tibiali  è  sempre  stata 
trovala  aperta.  Ed  è  quindi  cosa  degna  di 
ammirazione,  come  il  trombo  cotennoso  nel 
sacco  aneurismatico  ,  che  pria  della  opera¬ 
zione  era  una  delle  più  funeste  conseguenze 
della  corrosione,  o  rottura  dell’arteria  popli¬ 
tea;  quello  stesso  trombo  cotennoso,  duro,  rin¬ 
chiuso  strettamente  nel  sacco  dell’aneurisma, 
subito  dopo  la  legatura  dell’arteria  femorale, 
si  cambia  in  uno  dei  principali  mezzi  di 
guarigione  dell’aneurisma  stesso.  Dalla  qual 
cosa  noi  possiamo  trarre  un’utile  conseguenza 
per  la  pratica;  cioè  che  nell’operazione  del¬ 
l’aneurisma  popliteo  per  mezzo  della  lega¬ 
tura  dell’arteria  femorale  superficiale  nella 
metà,  o  nella  sommità  della  cesoia  ,  non  è 
punto  necessario  d’ instituire  una  seconda  le¬ 
gatura  sotto  del  luogo  della  lacerazione  del¬ 
l’arteria  poplitea;  poiché  per  le  cose  dette, 
nè  il  sangue  può  refluire  dalle  articolari  in- 
feriori ,  e  dalle  tibiali  arterie  nel  sacco  aneu¬ 
rismatico,  nè  l’obliterazione  del  sacco,  ed  in- 
siememenle  dell’arteria  poplitea,  dopo  la  le¬ 
gatura  della  femorale,  può  discendere  tanto 
in  basso  sotto  del  luogo  della  corrosione,  o 
lacerazione  da  chiudere  la  comunicazione  fra 
le  arterie  articolari  inferiori  del  ginocchio, 
e  le  arterie  tibiali;  il  qual  vantaggio  è  da 
riguardarsi,  come  una  delle  circostanze  le 
più  felici,  e  conducenti  al  perfezionamento 
del  nuovo  metodo  di  praticare  questa  opera¬ 
zione. 

§.  16.  Quantunque  presentemente  si  usi 
nelle  scuole  il  vocabolo  di  nuovo  metodo 
per  indicare  l’operazione  dell’aneurisma  po¬ 
pliteo  ,  che  si  pratica  mediante  la  legatura 


(r)  Cap.  FUI.  §  3. 
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deir  arteria  femorale  superficiale  nella  metà, 
o  nella  sommità  della  coscia  ,  senza  punto 
aprire  il  sacco  aneurismatico,  nè  vuotare  il 
grumoso  sangue  in  esso  sacco  contenuto,  ciò 
non  pertanto  codesto  metodo  d’operare  Ta- 
neurisma  per  via  della  legatura  della  grossa 
arteria  di  un  arto,  lasciando  intatto  faneu- 
risma,  ed  abbandonandolo  del  lutto  alle  forze 
della  natura,  e  segnatamente  a  quelle  del 
sistema  linfatico  assorbente  ,  è  di  una  data 
assai  più  rimota  che  quella  in  cui  viveva 


Giovanni  Hunter,  cioè  dell’anno  1^85.  Im¬ 
perciocché  la  storia  di  codesto  ritrovamento 
rimonta  ai  tempi  d’A^ELio;  non  però,  come 
alcuni  opinano,  più  indietro  ancora,  alf  e- 
poca  di  Guillemeau  ,  e  di  Thévenin  ,  dai 
quali,  altronde  celebri  maestri  in  chirurgia, 
si  vorrebbe  far  supporre  che  Anelio  abbia 
avuto  le  prime  nozioni  relative  a  codesta 
maniera  di  curare  radicalmente  raneurisma. 
Anelio  (i)  trovandosi  in  Roma  ,  intraprese 
la  cura  di  un  aneurisma  della  piegatura  del 


(1)  Suite  de  la  nouvelle  methode  de  guérir  les  fistules  lacrymales.  Turiti  1 7 1  \ , 
pag.  25 1  »  Bisogna  convenire  almeno,  che  se  Anelio  ha  avuto  su  questo  proposito  delle 
istruzioni  da  Gu illemeau ,  e  Thévenin ,  egli  ha  Jatlo  un  assai  importante ,  ed  utile 
cambiamento  al  metodo  praticato  da  quei  due  chirurghi ;  poiché  essi ,  come  consta  dalle 
loro  opere ,  non  altrimenti  che  Aezio  e  Paolo,  fatta  una  legatura  alt  arteria,  due ,  o 
tre  traversi  di  dito  sopra  del  tumore ,  aprivano  il  sacco  aneurismatico ,  mentre  Ane¬ 
lio  lo  lasciava  intatto:  nel  che  appunto  consiste  la  semplicità  delf  operazione,  e  fu¬ 
tilità  della  scoperta.  E  perchè  sia  tolta  di  mezzo  ogni  controversia  su  questo  punto  dì 
Storia  chirurgica  riferirò  qui  quanto  in  proposito  ne  hanno  scritto  i  due  ora  citati 
autori. 

Guillemeau  Oeuvres  de  Chirurgie  C  hap.  VI  pag.  698.  Riportando  la  Storia  di 
una  guarigione  di  aneurisma  della  piegatura  del  braccio  nel  figlio  di  Monsieur  de 
Belleville ,  entra  nel  dettaglio  dell  operazione  stessa  colle  seguenti  parole.  Premiere- 
ment  je  remarquay  sur  le  cuir  furiere  en  la  superieure  partie  de  f  avant-bras  ainsi 
qu  elle  descend  de  f  aiselle ,  au  ply  da  bras  ,  trois  doigts  au  dessus  d' iceluy ,  et  en 
ceste  mesme  partie  suivant  ce  que  f  avois  remarqué,  je  fs  une  simple  incision  en  long 
au  cuir ,  qui  estoit  cornine  separé  à  f  endroit  de  f  artere,  ou  elle  se  rencontre  au  tou- 
cher,  et  f  ayunt  alasi  descouverte ,  passoy  par  dessous  avec  une  grosse  ai guille  courbe 
une  petite  fi  sselle  desliee  ,  puis  avec  icelle  fisselle  je  Hai  la  dite  artere  au  doublé 
no  end  :  cella  flit ,  tout  le  sang  groumelé ,  et  autre  calile  contenti  en  la  tumeur  fust 
oste,  puis  les  parois  de  la  tumeur  furent  lavées  avec  eau  de  vie  ,  en  laquelle  j1  avois 
fait  dissoudre  un  peu  d'  aegiptiac  pour  corriger  la  pour riture  jà  commencée  en  ceste 
partie :  un  mois  après  le  mal  ad  e  fut  pa/fai  temerli  guery,  sans  estre  aucunement  estro - 
piai  de  son  bras :  de  quoy  j' ay  esté  infniment  esmerveillè.  Si  en  quelque  autre  partie 
exterieure ,  il  se  presente  au  chirurgica  pareli  aneurysme ,  il  peut  seurement  découvrir 
le  corps  de  f  artere  vers  sa  racine  et  partie  superieure ,  et  la  her  de  mesme  facon  , 
sans  autre  ceremonie. 

Thévenin  Oeuvres  Chap.  38,  pag.  55.  La  cure  ne  reiissit  pas  qu'  aux  petits  aneu- 
rysmes ,  ou  les  arteres  sont  faciles  à  lier ,  et  non  en  celles  qui  sont  à  la  gorge ,  aixel- 
les  aynes ,  et  autres  parties  ou  il  y  a  de  grands  vaisseaux.  Si  f  aneurysme  est  petit , 
il  se  peut  lier  en  la  mesme  facon  que  la  Varice ,  qui  est  qif  ayant  premierement  dé- 
couvcrt  le  vaisseau  par  une  incision  à  la  peau ,  ori  fait  une  ligature  au  dessus ,  et  au 
dessous  de  V aneurisme ,  et  on  coupé  f  artere  au  milieu.  Les  autres  se  contentali 
apres  avoir  decouvert  f  artere  de  la  lier  seulement  au  dessus ,  puis  fouvrir  avec  la 
lancette  pour  la  degorger',  par  exemple  ,  si  elle  est  au  ply  da  coude ,  on  fait  une  in¬ 
cision  en  long  en  la  partie  interieure  ,  et  inferieure  du  bras ,  à  f  endroit  ou  passe 
V  urterei  laquelle  estant  découverle  ,  on  la  He  de  mesme  que  la  Varice',  puis  on  cu¬ 
ore  f  aneurysme  pour  evacuer  le  sang  contenti  dans  la  tumeur  e  :  si  non  on  le  peut 
lier  en  celle  sorte.  Le  malade  estant  situé  commodernent ,  on  passe  une  grande  ai - 


braccio  nella  persona  di  un  missionario  ,  ed 
eseguilla  nel!a  seguente  maniera.  Scoperta 
l’arteria  brachiale  al  disopra  della  sede  del- 
F aneurisma,  la  sciolse  per  certo  tratto  dal 
tessuto  cellulare,  e  la  allacciò  con  due  fili  , 
uno  vicino  all’altro.  Rilasciato  il  lorcolare, 
trovò  che  era  cessala  la  pulsazione  nel  tu¬ 
more.  Il  giorno  appresso  comparve  il  polso 
nel  carpo.  I!  terzo  fu  rinnovato  1’  apparec¬ 
chio,  e  furono  fatte  delle  fomentazioni  spi¬ 
ritose  a  tutto  1’  avambraccio,  ed  alla  mano. 
Il  primo  filo  si  staccò  dalla  ferita  il  giorno 
1 7  dopo  l’operazione;  l’altro  filo  il  giorno 
27  ,  e  non  molto  dopo  la  piaga  si  cicatrizzò. 
Il  tumore  aneurismatico  scomparve  a  poco 
a  poco  spontaneamente,  e  di  maniera,  che 
dopo  la  guarigione  non  fu  più  possibile  di 
riconoscere  il  luogo  ove  pria  era  stato  F  a- 
neurisma.  Comunemente,  scrìsse  Amelio,  si 
apre  il  sacco  aneurismatico,  ed  io  al  contra¬ 
rio,  disse  egli,  l’ho  lascialo  intatto,  tenendo 
per  certo,  che  il  sangue  contenuto  nel  sacco 
dell’aneurisma  si  sarebbe  dissipato  da  sè, 
come  appunto  è  accaduto.  In  questo  modo, 
continua  F Amelio,  l’operazione  è  stala  più 
semplice  di  quella  che  d’ordinario  si  pra¬ 
tica.  Imperciocché,  avverte  egli,  per  legare 
l’arteria  brachiale  ho  fatto  una  incisione  mi¬ 
nore  di  quella  che  si  usa  quando  si  apre  il 
sacco  aneurismatico;  perciò,  anco  la  cicatrice 
che  ne  è  risultata  è  stata  minore  del  solilo. 
Recentemente  si  sa,  che  Mirault  (i)  ha  ri¬ 
petuto  questa  maniera  d’operazione  dell’a¬ 
neurisma  della  piegatura  del  braccio  occasio¬ 
nato  da  puntura  di  lancetta  ,  seguendo  a 
puntino  il  metodo  d’ Amelio,  e  che  l’opera¬ 


zione  è  slata  susseguita  dal  più  felice,  e  com¬ 
pleto  successo. 

§.  17.  Egli  è  dunque  un  fatto  certo  e  co¬ 
nosciuto  già  da  molto  tempo  dai  dotti  chi» 
rurgi,  nominatamente  dal  Molinelli  (2),  e 
dall’ Eistebo  (3),  e  prima  aurora  che  la  no- 
tomia  ci  somministrasse  delle  nozioni  certe, 
ed  esatte  sul  sistema  arterioso  degli  arti  ,  e 
sulle  numerose  arterie  anastomoliche  ricor¬ 
renti  della  piegatura  del  gomito,  e  del  gi¬ 
nocchio;  e  molto  prima  altresì  che  cono¬ 
sciuta  fosse  la  mirabile  facoltà,  ed  attività  del 
sistema  linfatico  assorbente,  che  in  occasione 
d’aneurisma  delia  piegatura  del  braccio,  se 
l’arteria  brachiale  venga  allacciata  sopra  delia 
sede  dell’aneurisma,  lasciato  perfettamente  in¬ 
tatto  il  tumore  aneurismatico  ,  immediata- 
tamente  dopo  l’allacciatura  della  grossa  ar¬ 
teria  del  braccio,  l’aneurisma  si  abbassa,  cessa 
di  pulsare,  ed  in  fine  scompare,  e  si  dissipa 
spontaneamente,  e  per  le  sole  forze  della  na¬ 
tura,  senza  che  l’avambraccio,  e  la  mino 
perdano  la  circolazione,  la  nutrizione,  e  la 
vitalità.  Ai  tempi  «FAnelio,  come  a  quelli 
di  Molinelli,  e  di  Eistero  ,  non  era  ab¬ 
bastanza  nota  F  azione  sorprendente  del  si¬ 
stema  linfatico  assorbente  ;  quindi  in  allora 
per  la  spiegazione  di  codesto  fenomeno  si  è 
avuto  ricorso  a  certo  interno  movimento  del 
sangue,  che  dal  sacco  lo  faceva  rientrare  nel¬ 
l’arteria  ferita,  e  lo  obbligava  a  continuare 
il  suo  corso  per  entro  «li  essa.  Presentemente 
si  può  di  leggieri  passar  sopra  questa  falsa 
teoria ,  ed  apprezzare  soltanto  il  fatto  della 
spontanea  scomparsa  dell’aneurisma  in  con¬ 
seguenza  dell’allacciatura  della  principale  ar- 


guille  enfiìée  (Vane  honne  ficelle  au  travers  da  bras  en  la  parile  interieure  et  moyenne 
de  1  humerus  proche  /’  os  embrassant  lous  le  vaisseaux ,  et  ayant  ìnìs  une  bornie 
compresse  large ,  et  epaisse  de  quatre  doigts  entre  V  entrée  et  la  sortie  de  V aiguìlle\ 
ori  serre  fortement  la  fi  celi  e  ;  par  ce  moyen  la  ligature  ne  fait  si  grande  douleur ,  et 
ne  peat  couper  les  parties  qiC  elle  embrasse.  Apres  on  fend  en  long  la  tumeure  qui 
est  au  ply  da  coude  ,  tant  pour  la  degorger ,  qae  poar  decouvrir  le  vaisseau ,  le  quel 
on  He ,  et  coupé  a  la  facon  de  la  Varice ,  pois  on  oste  la  ligature  qui  est  au  dessus. 

Oltreché  egli  è  chiaro ,  che  i  due  ora  citati  autori ,  sul  punto  dell' aneurisma  ,  non 
hanno  fatto  altro  che  copiare  Aezio  e  Paolo  d' Po  inetta  ,  risulta  evidentemente  , 
che  Thevenin  proponeva  ora  due ,  ora  tre  operazioni  in  una  per  la  cura  di  questa 
malattia ,  quando  Anelio  non  ne  praticava  che  una  sola . 

(1)  Caillot .  Essay  sur  V  aneurysme  pag .  72, 

(2)  Aead.  Bonon,  T,  II. 

(3)  Institut,  Chinar g.  T.  I, 
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feria,  dall’  offesa  della  quale  è  derivato  ;  il 
qual  fatto  forma  una  delle  epoche  più  lumi¬ 
nose  nella  storia  della  moderna  chirurgia. 
Ora,  se  codesto  fenomeno  ,  intendo  di  dire 
la  cessazione  della  pulsazione  ,  e  la  totale 
scomparsa  dell’aneurisma  spontaneamente,  ha 
luogo  nella  piegatura  del  braccio  dopo  della 
legatura  dell’arteria  brachiale  al  disopra  della 
sede  dell’aneurisma,  qual  argomento  potreb- 
besi  addurre  in  contrario  per  provare,  che 
in  occasione  d’aneurisma  poplileo, legala  l’ar¬ 
teria  femorale  superficiale ,  non  debba  del 
pari  cessare  la  pulsazione  nell’aneurisma  del 
garetto,  diminuire  questi  gradatamente  di  vo¬ 
lume,  ed  in  fine  seompatire  del  tutto  ,  e 
spontaneamente  senza  perdita  della  circola¬ 
zione,  e  della  vita  nella  gamba  e  piede  sot¬ 
toposto?  Le  circostanze  sono  le  stesse  nella 
piegatura  del  gomito  come  nel  garello,  tanto 
rapporto  alle  anastomosi  arteriose  ,  quanto 
all’  attività  del  sistema  linfatico  assorbente. 
La  sola  eccezione,  che  alcuno  con  ragione¬ 
volezza  potrebbe  fare  su  questo  proposito, 
sarebbe  quella:  che  ,  a  cose  eguali  ,  quanto 
all’età  del  malato,  ed  alla  grossezza,  ed  an¬ 
tichità  dell’  aneurisma,  avvi  più  di  vitalità 
nell’arto  superiore,  che  nell" inferiore  ;  che 
l’aneurisma  della  piegatura  del  braccio  è 
fatto  costantemente  da  ferita,  o  puntura  di 
lancetta,  mentre  quello  del  poplite  è  occa¬ 
sionato  per  lo  più  da  lacerazione,  da  corro¬ 
sione,  o  da  disorganizzazione  per  certo  tratto 
deU'arleria  poplitea.  Ma  questa  eccezione  non 
è  bastante  ad  indurre  alcuna  alterazione  nella 
convenienza  di  seguire  il  medesimo  metodo 
operativo  per  la  guarigione  dell’ uno,  e  del¬ 
l'altro  aneurisma.  Imperciocché,  quantunque 
sia  generalmente  vero,  che  la  forza  della  cir¬ 
colazione,  e  la  vitalità  è  maggiore  negli  arti 
superiori,  che  negli  inferiori;  pure  egli  è  del 
pari  un  fatto  certo,  e  dimostrato,  che  nei 
sorelli  d’età  consistente,  non  estremamente 
languidi,  nè  malaticci,  il  vigore  della  cireo- 
ir.7Ìc::tt  negli  arti  inferiori  è  bastante  ad  ef¬ 
fettuare  la  cura  dell’ aneurisma  poplileo.  Lo 
stalo  poi  di  stracciatura  ,  o  di  disorganizza¬ 
zione  della  poplitea  arteria  nel  luogo  pre¬ 
ciso  dell’ aneurisma  ,  ed  altresì  per  alcun 
tratto  sopra  e  sotto  del  tumore,  non  oppone 
ostacolo  alla  guarigione,  avuto  riguardo,  che 


legatura  viene  insti! ulta  lungi  assai  dal 
luogo  dell'offesa,  e  veramente  nella  porzione 
sana  dell’arteria  femorale.  E  cessa  in  fine  di 
avere  alcun  valore  la  sopra  accennata  ecce¬ 
zione, posti  in  confronto  i  vantaggi  del  nuovo 
metodo  coi  gravissimi  ostacoli  e  pericoli,  ai 
quali  si  va  incontro  operando  l’aneurisma 
poplileo  per  mezzo  della  incisione  del  sacco 
aneurismatico. 

§•  18.  Giovanni  Hunter  fu,  senza  dub¬ 
bio,  il  primo  che  propose  ,  ed  eseguì  (i) 
l’allacciatura  dell'arteria  femorale  superfi¬ 
ciale  nella  coscia  per  la  cura  radicatila  del¬ 
l’aneurisma  poplileo,  lasciando  perfettamente 
intatto  il  sacco  aneurismatico  del  garetto. 
Hunter  ,  secondo  tutte  le  apparenze  ,  non 
conosceva  ciò  che  da  Anelio  era  stato  fatto 
in  occasione  d’aneurisma  della  piegatura  del 
braccio;  e  quelli  stessi  che  pubblicarono  i 
primi  felici  successi  ottenuti  da  Hunter  non 
fecero  alcun  cenno  del  metodo  Aneliano. 
Hunter  perciò  nel  tentare  questa  nuova 
strada  di  guarigione  dell’aneurisma  poplileo, 
non  ha  avuto  altra  guida  che  il  suo  genio 
sublime,  sempre  attivo,  ed  intento,  finché 
egli  visse,  ad  estendere  i  confini  delle  scienze 
naturali,  e  delle  arti  utili  all’uman  genere, 
segnatamente  della  chirurgia.  Egli,  non  meno 
che  i  suoi  contemporanei,  ributtato  dai  con¬ 
tinui  disastri,  che  accompagnavano  l’ usilato 
metodo  di  curare  l’aneurisma  popliteo  per 
via  dell’incisione  del  sacco,  e  pieno  di  fidu¬ 
cia  nelle  risorse  che  si  è  riserbata  la  natura 
nelle  anastomosi  tanto  degli  arti  superiori 
d’intorno  il  gomito,  che  degli  inferiori  d'in- 
lorno  il  ginocchio ,  e  pienamente  conscio 
della  prodigiosa  efficacia  del  sistema  linfatico 
assorbente,  si  propose  di  cimentare  codesto 
nuovo  piano  di  operazione.  L’evento  felice 
che  ebbe  luogo  nel  primo  soggetto  da  esso 
operalo,  e  gli  altri  simili  fortunati  successi 
da  esso  ottenuti,  non  che  quelli  che  ebbero 
luogo  in  seguito  per  opra  d’altri  ehirurgi, 
provarono  la  giustezza  non  meno  che  la 
grande  utilità  del  piano  concepito  per  la 
guarigione  dell’aneurisma  popliteo,  il  quale 
ritrovamento  formerà  un  eterno  monumento 
di  gloria  pel  suo  autore. 

§.  t9.  È  stato  detto,  che  i  primi  tentativi 
fatti  in  Francia  col  metodo  llunteriano  non 


(i)  Nello  Spedale  di  S.  Giorgio  di  Londra  V  an.  1785. 


sono  siali  felici.  Ma  a  questo  proposilo  giova 
osservare,  che  nel  maialo  operalo  da  De- 
sadlt  (i)  le  circostanze  non  erano  punto  fa¬ 
vorevoli  al  buon  esilo  dell’operazione,  e  che 
l’operazione  stessa  non  è  stata  eseguita  pre¬ 
cisamente  secondo  il  metodo  «FHunter.  Im¬ 
perciocché  nel  corso  della  cura  il  sacco  aneu¬ 
rismatico  del  poplile  si  aprì  da  se  ,  e  diede 
occasione  alla  corruzione  delle  parti  molli,  ed 
alla  carie  della  tibia,  per  cui  il  malato  morì 
alcuni  mesi  dopo  l’operazione.  Inoltre  l’ar¬ 
teria  femorale  superficiale  non  fu  scoperta, 
e  legata  nella  mela,  o  nel  terzo  superiore 
della  coscia,  come  aveva  fallo  Hunter,  ma 
in  vicinanza  del  ginocchio,  o  poco  sopra  del 
luogo,  ove  essa  arteria  trapassa  il  lendine 
dell’  addirli  ore  grande  della  coscia  per  discen¬ 
dere  nel  cavo  del  poplite  ;  situazione  assai 
svantaggiosa,  per  poter  ivi  con  facilità,  e  sen¬ 
za  incisione  di  parli  muscolari,  ed  a  poca 
profondità  mettere  allo  scoperto,  ed  allacciare 
l’arteria  femorale.  Nell’altro  malato  poi  ope¬ 
ralo  da  Chopart  (2)  si  disse:  che  i  vasi  col¬ 
laterali  ,  e  le  arterie  anaslomoliehe  del  gi¬ 
nocchio  non  avevano  corrisposto  all’ intento  ; 
lo  chè  rimane  ancora  da  provarsi  ;  poiché  non 
è  stato  detto  di  quale  età  ,  e  costituzione 
fosse  il  malato,  nè  di  qual  volume  fosse  Fa- 
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neurisma  popìileo,  nè  da  quanto  tempo  da¬ 
tasse  la  comparsa  del  tumore;  circostanze 
tutte,  che  possono  essere  di  tal  genere  da  far 
presentire  all’allento  chirurgo  l’inutilità  del¬ 
l’antico,  non  meno  che  del  nuovo  metodo 
operativo.  Imperciocché  non  tlevesi  prende¬ 
re  ,  come  ho  già  detto  parlando  della  cura 
in  generale,  che  il  nuovo  metodo  sia  prati¬ 
cabile  con  esilo  felice  in  tulli,  e  singoli  i  casi 
d’aneurisma  popìileo,  ed  in  qualunque  ma 
niera  di  complicazione  di  questa  malattia , 
dipendente  dall’età  avanzata,  dalla  debole  e 
malaticcia  costituzione  generale  dell’infermo, 
dalla  antichità  ,  e  grossezza  assai  considere¬ 
vole  dell’aneurisma,  dallo  stato  d’ infiamma¬ 
zione,  e  minaccia  d’aprirsi  del  sacco  aneuri¬ 
smatico.  L’arte  ha  1  suoi  confini;  e  dacché 
appunto  questi  oggetti  relativi  alla  diagnosi, 
e  prognosi  di  questa  malattia  sono  stali  presi 
in  più  matura  considerazione  (3),  i  felici  suc¬ 
cessi  dell’operazione  Hunleriana  sono  stali 
più  frequenti  anco  in  Francia,  ed  ormai  si 
può  dire  in  tutta  F  Europa.  Le  cose  presen¬ 
temente  sono  portale  a  tal  punto,  che  non 
si  è  dubitato  recentemente  di  praticare  que¬ 
sta  operazione  in  un  soggetto,  il  quale  aveva 
l’aneurisma  popìileo  in  ambedue  gli  arti, 
mettendovi  soltanto  F intervallo  di  quindici 


(1)  Deschamps  loc.  cit.  pag.  89.  Mr.  Desault  est  le  primier  en  F rance  qui  alt 
pratiqué  V operation  de  Vaneurysme  poplitée  suivent  la  methode  d'  Anel  ;  mais  il  y  a 
apparence  que  les  circostances  qui  accompa gnoient  la  maladie  étoient  peu  favorables  au 
succes  de  V operation  ,  puisque  la  tumeur  s1  ouvrit ,  et  que  le  malade  plusieurs  mois 
aprés  perit  des  suites  de  cette  maladie  compliquée  de  carie  au  tibia . 

(2)  Deschamps  loc.  cit.  Mais  il  n  étoit  point  au  pouvoir  de  V operateur  dé  è tallir 
des  collaterales  propres  a  trasmettre  urie  sufisante  quantità  de  song  aux  parties  ali¬ 
de  ss  ous  de  la  ligature. 

(3)  Deschamps  loc.  cit.  pag.  85.  La  methode  d'  Hunter  ne  deora  point  ètre  em~ 
ployée  si  la  tumeur  aneury  striale  est  doulor  euse  ;  encore  moins  si  V  exterieur  est  frappe 
d’’ une  inflammation  qui  annonce  une  rupture  des  tegumens  ;  si  le  genou ,  ou  la  jambe 
est  engorgée  ;  si  le  malade  soujfre  dans  cette  partie  •  car  dans  ces  cas  il  est  pre- 
sque  certain  que  le  liquide  contenti  a  éprouve  déja  ime  decomposition  ,  et  que  le  kyste 
est  enfi  anime ,  ou  au  moins  dans  une  disposition  prochaine  a  P  inflammation ,  et  que 
la  tumeur  doit  s' ouvrir  ;  ce  qui  melteroit  par  la  suite  le  chirurgica  dans  la  necessi- 
tée  ddnciser  le  sac  pour  le  videe  du  sang  corrumpu  qiP  il  contieni,  d' ou  resulteroit 
une  doublé  operation. 

IV  ous  avons  eu  à  Paris  quattre  exemples  de  la  ligature  de  V  ar/ère  femorale  a  sa. 
partie  moyenne  d  V occasion  de  V aneurisme  de  V  artére  poplitée.  Les  operations  ont 
été  faites  publìquement  a  VHospice  de  chirurgie ,  et  à  V  Hòpital  de  la  charite  ;  elles  ne 
peuvent ,  aitisi  que  leurs  resultats  ótre  revoqué  en  doute.  De  ces  quattre  operations  une 
seule  a  été  sitivi  du  sphacéle  à  la  jambe .  On  peut  donc  dire  que  la  methode  d  IIun - 
ter  a  eu  du  succes  sur  les  trois  quarts  des  ùpercs.  Loc «  cit,  pag .  6/p 
Scarta  Vol.  III. 
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giorni  fra  una  operazione,  e  l’altra  ;  la  quale 
intrapresa  e  stata  coronata  dal  più  felice  suc¬ 
cesso  (i). 

§.  20.  Passo  ora  ai  dettagli  dell’operazione 
Hunleriana  per  la  cura  radicativa  dell’aneu¬ 
risma  popi  ileo,  che  io  esporrò  con  quei  cam¬ 
biamenti,  che  la  pratica  mi  ha  suggerito  di 
dovervi  fare.  Tutto  essendo  disposto,  quanto 
all’apparecchio  (2),  ed  al  numero  sufficiente 
d’ajulanti,  e  collocato  il  malato  sulla  sponda 
del  letto  colla  schiena  ed  il  capo  alquanto 
più  rilevati  che  le  natiche,  colla  gamba,  e 
coscia  del  lato  affetto  in  semiflessione,  ed  ap¬ 
poggiata  sopra  un  guanciale,  il  chirurgo  or¬ 
dinerà  ad  uno  degli  ajutanti  di  collocarsi  a 
canto  del  malato  in  maniera  da  potere ,  oc¬ 
correndo,  comprimere  l’arteria  femorale  nella 
sua  uscita  sotto  dell’arco  crurale;  dico  oc¬ 
correndo,  poiché,  a  meno  di  qualche  sini¬ 
stro,  ed  improvviso  accidente  nel  corso  del¬ 
l’operazione,  giova  anzi  che  l’arteria  femo¬ 
rale  offra  in  pieno  al  chirurgo  le  sue  battu¬ 
te.  Il  chirurgo  premendo  coll’indice  dell’ una 
o  dell’altra  mano,  esplorerà  l’andamento  del¬ 
l’arteria  femorale  superficiale  dall’arco  cru¬ 
rale  in  basso,  e  quando  sarà  giunto  al  luogo 
ove  non  sentirà  più,  o  assai  confusamente  la 
■vibrazione  dell’arteria  femorale  superficiale , 
ivi  fisserà  con  l’occhio  l’angolo,  o  estremità 
inferiore  dell’ incisione  che  si  proporrà  di 
fare  per  scoprire  l’anzidelta  arteria  femo¬ 
rale  superficiale.  Quest’angolo  inferiore  del¬ 


la  sezione  da  farsi  caderà  presso  poco  sul 
margine  interno  del  muscolo  sartorio,  pre¬ 
cisamente  dove  questo  muscolo  traversa  la 
direzione  dell’arteria  femorale  superficiale , 
e  nel  vertice  del  triangolo  fatto  dal  concorso 
del  muscolo  adduttore  secondo ,  e  vasto  in¬ 
terno  muscolo  della  coscia  (3).  Tre  pollici 
poco  più  sopra  del  luogo  ora  indicato,  il 
chirurgo  comincierà  il  taglio  dei  tegumenti, 
e  del  tessuto  cellulare  mediante  un  bistorino 
a  taglio  convesso,  e  condurrà  l’incisione  per 
una  linea  leggiermente  obliqua  dal  difuori 
all’ indentro  della  coscia,  seguendo  l’anda¬ 
mento  dell’arteria  femorale  sino  al  punto  pria 
fissato  coll’occhio,  ossia  sino  al  vertice  del 
triangolo  fatto  dal  concorso  dei  due  muscoli 
ora  delti,  e  dove  lo  stesso  vertice  è  attra¬ 
versato  dal  muscolo  sartorio.  D’ un  sol  trat¬ 
to  ,  e  con  fermezza  inciderà  la  cute ,  ed  il 
tessuto  cellulare  sino  alla  sottile  espansione 
apone vrolica  del  muscolo  fascialata  che  co¬ 
pre  il  tragitto  dell’arteria  femorale  super¬ 
ficiale.  Indi  con  un  altro  tratto  di  bistorino, 
a  mano  leggiera  e  sospesa,  ovvero  dietro  lo 
specillo  solcalo  ,  dividerà  per  il  lungo  della 
coscia,  e  nella  stessa  direzione  dell’esteriore 
ferita ,  la  sottile  aponevrosi  ora  menziona¬ 
ta  (4),  ed  approfondato  l’indice  della  mano 
sinistra  nel  fondo  dell’ incisione  sentirà  tosto 
le  battute  forti  della  snudata  arteria  femo¬ 
rale  superficiale  ;  e  ciò  senza  bisogno  di  ri¬ 
muovere,  o  poco  almeno,  dai  suo  posto  il 


(1)  Transactions  ofi  a  Society  fior  thè  improvement  ofi  med.  and  chirurg.  Uno - 
jfledge  T.  II.  235. 

(2)  Codesto  apparecchio  consiste  in  un  bistorino  a  taglio  convesso  ;  una  spatoletta  ; 
un  ago  fenestrato ;  due  nastrini  incerati  della  larghezza  ciascheduno  di  due  linee;  un 
cilindretto  di  tela  ruotolata  della  lunghezza  di  sei  linee ,  e  tre  di  larghezza  ;  V  unci¬ 
no ,  e  fili  incerati  per  la  legatura  dei  piccioli  vasi  ;  delle  filacele^  ed  una  fascia  a  sei 
capi. 

(3)  Tav.  I.  E.  N.  91. 

(4)  Quantunque  P  aponevrosi  del  fascialata  nel  lato  interno  della  coscia^  e  dove  ap¬ 
punto  ricovre  i  grossi  vasi  femorali,  sia  assai  sottile  in  confronto  di  quella  che  veste 
la  faccia  esterna  della  coscia;  pure  nelP  iscoprire  che  si  fa  P  arteria  femorale  super¬ 
ficiale  giova  fendere  quella  aponevrosi  non  solo  pel  tratto  d^  un  pollice ,  ossia  quanto 
si  richiede  per  isolare ,  sollevare ,  ed  allacciare  Parteria  anzidetto ,  ma  ancora  sopra 
e  sotto  per  tutta  la  lunghezza  corrispondente  alP  esterna  ferita.  Imperciocché,  trascu¬ 
rata  che  sia  codesta  pratica ,  accade  il  più  delle  volte ,  che  nel  subentrante  stadio  in¬ 
fiammatorio  si  gonfia ,  e  si  tende  fortemente  il  fondo  della  ferita  ;  P infiammazione  si 
propaga  prestamente  per  P  aponevrosi  del  fascialata ,  e  la  marcia  che  indi  si  forma 
sotto  d@lP  aponevrosi ,  non  trovando  una  facile  uscita  per  la  ferita  ,  occasiona  degli 
ascessi ,  che  ritardano  grandemente  la  guarigione  del  malato  operato  d1 2 3 4  aneurisma. 
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l’apice  del  dito  indice  della  mano  sinistra, 
già  a  contatto  coll’arteria  femorale,  procu¬ 
rerà  il  chirurgo  di  sciogliere  quest’arteria  dal 
tessuto  cellulare  che  la  tiene  legala  lateral¬ 
mente,  e  posteriormente  ai  Ticini  muscoli; 
ed  a  poco  a  poco,  facendo  passare  l’apice 
dello  stesso  dito  per  disotto,  e  dietro  la  fe¬ 
morale  superficiale  arteria  ,  supposto  che  il 
chirurgo  non  abbia  ledila  enormemente  gros¬ 
se,  la  solleverà  sola  dal  fondo  della  ferita,  o, 
quando  non  possa  altrimenti,  unitamente  alla 
grossa  vena  femorale.  Se  unitamente  alla 
vena  femorale,  tenute  l’arteria  e  la  vena 
così  sollevale,  e  quasi  a  fior  di  pelle,  il 
chirurgo  col  bistorino,  con  una  spalolelta,  o 
semplicemente  colle  dita  della  mano  destra, 
separerà  cautamente  la  vena  dall’arteria  pel 
tratto  solamente  che  corrisponderà  all’apice 
del  dito  che  sostiene  l’arteria.  Poscia  farà 
scorrere  dietro  la  nuda,  e  sollevala  arteria  un 
largo  ago  fenestrato  ricurvo  a  punta  ottusa, 
portante  nella  cruna  vicino  all’apice  due  na¬ 
strali  incerali,  compost i  ciascheduno  di  sei  fili. 
Ciò  fatto,  ritirerà  il  chirurgo  l’indice  della 
sua  mano  sinistra,  sull’apice  del  quale  te¬ 
neva  sollevata  dal  fondo  della  ferita  l’arteria 
femorale,  e  procederà  alla  legatura  della  me¬ 
desima  arteria.  Tenderà  i  due  nastrini  nelle 
loro  estremità  perchè  si  mettano  vicini  l’uno 
ali’ altro;  indi  farà  con  ciascheduno  il  nodo 
semplice,  e  pria  di  stringere  l’arteria  collo¬ 
cherà  fra  il  nodo,  e  l’arteria  un  cilindretto 
di  tela  ruotolala  lungo  sei  linee,  largo  tre, 
sopra  il  quale  cilindretto  di  tela  stringerà 
l’uno,  e  l’altro  nastrino  con  nodo  semplice, 
e  con  tanto  di  forza  quanto  egli  crederà  ba¬ 
stante  a  fare  che  le  opposte  pareti  dell'ar¬ 
teria  femorale  vadano  in  quel  luogo  a  per¬ 
fetto,  e  stretto  contatto  fra  di  loro,  non 
obliando  però  che  egli  stringe  una  porzione 
di  solido  vivo.  Sopra  il  primo  nodo  ne  farà 
un  secondo,  pure  semplice.  Praticando  il  no¬ 
do  semplice  il  chirurgo  è  a  portata  . di  calco¬ 
lare  la  forza  che  egli  impiega  nello  stringere 
dell’arteria;  lo  che  non  può  abbastanza  co¬ 
noscere  quando  adopra  il  nodo  doppio,  e, 
come  dicesi,  da  chirurgo.  Fatta  l’allacciatura 
dell’arteria,  reciderà  l’ estremità  dei  nastrini 
a  livello  della  pelle,  ovvero  li  condurrà  verso 
l’angolo  superiore  della  ferita,  e  li  involgerà 
entro  un  pannolino.  Ripulirà  la  ferita  dal 
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sangue,  e  la  laverà  con  acqua  tiepida.  Em¬ 
pierà  il  fondo  della  ferita  stessa  di  filaccie 
molli,  e  ne  coprirà  le  labbra  con  una  fal¬ 
della  spalmata  d’unguento  semplice,  cui  so¬ 
pra  porrà  una  compressa  sostenuta  dalla  fa¬ 
scia  a  sei  capi.  Darà  in  fine  al  malato  una 
comoda  posizione;  gli  coprirà  la  gamba  ed 
il  piede  del  lato  operato  con  flanella  calda, 
ovvero  con  vesciche  ri  [tiene  d’acqua  tepida, 
e  gli  farà  prendere  tre  once  di  emulsione  con 
entro  quindici,  o  v^nti  goccie  di  laudano  li¬ 
quido  del  Sidenamio. 

§•  2r.  li’ isolamento  dell’arteria  femorale 
superficiale  eoli’ apice  del  dito  passalo  die¬ 
tro,  e  sotto  della  stessa  arteria,  corrisponde 
presso  poco  al  trailo  che  devono  occupare  i 
due  nastrini  collocali  vicini  l’uno  all’altro 
per  l’allaecialura.  Quindi  è,  che  non  distrug¬ 
gendosi  più  di  tessuto  cellulare,  che  lega  l’ar¬ 
teria  alle  parli  vicine,  di  quanto  si  richiede 
per  la  collocazione  dei  due  nastrini,  l’arteria 
stessa  continua  a  ricevere  nutrizione,  e  vita 
immediatamente  sopra  e  sotto  i  confini  del¬ 
l’allacciatura;  la  qual  cosa  è  d’un  vantaggio 
inestimabile,  tanto  per  rapporto  al  corso  in¬ 
fiammatorio  che  l’arteria  deve  subire  nel 
punto  della  legatura,  e  d’intorno  al  medesi¬ 
mo,  quanto  al  desiato  effetto  dipendente  da 
codesta  infiammazione,  l’adesione  cioè  fra  di 
loro  delle  due  opposte  pareti  dell’arteria  al¬ 
lacciata.  Hcnter  nel  suo  primo  sperimento 
instituì  sull’arteria  femorale  quattro  legature 
poco  distanti  1’  una  dall’altra,  alle  quali  egli 
diede  diversi  gradi  di  costrizione;  di  maniera 
che  l’ultima,  ossia  l’inferiore,  fosse  quella 
che  veramente  strangolasse,  ed  obliterasse  il 
lume  dell’arteria.  La  qual  cosa  egli  fece, 
come  apparisce  chiaramente,  ad  oggetto  di 
moderare  1’  urto  del  sangue  verso  la  legatura 
principale.  Ma  ciò  facendo,  egli  non  ha  av¬ 
vertilo  ,  che  quelle  tre  superiori  imperfette 
legature  in  contatto  dell’arteria,  la  eccitava¬ 
no  ad  infiammarsi  fortemente,  a  suppurare, 
ed  a  rompersi  troppo  presto,  e  quindi  a  pro¬ 
durre  il  gravissimo  accidente  della  emorragia 
secondaria.  Furono  quindi  da  esso  soppresse 
ne’successivi  sperimenti.  Per  questo  stesso 
motivo  io  penso,  che  lungi  dal  giovare  nuoce 
piuttosto  la  collocazione  superiormente  della 
legatura  così  detta  di  riserva  ;  poiché  questa 
legatura  distrugge  un  più  gran  tratto  di  tes¬ 
suto  cellulare,  ed  isola  l’arteria  femorale  o!= 
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Ire  ciò  che  è  necessario;  e  perchè  la  spe- 
rienza  ha  dimostralo,  che  ogni  qual  volta  è 
stato  di  bisogno  di  ricorrere  alla  legatura  di 
riserva  ,  questa  rare  volte  ha  prodotto  quel 
buon  effetto  che  se  ue  sperava;  poiché  essa, 
a  motivo  della  retrazione  della  rotta  arteria, 
si  è  trovala  quasi  in  ogni  caso  al  disotto  del 
punto  deir  arteria  che  si  voleva  stringere. 
Del  resto  nella  esecuzione  di  questa  opera¬ 
zione  non  dà  impaccio  alcun  grosso  nervo. 
Imperciocché  lungo  la  faccia  anteriore,  ed 
interna  della  coscia  non  vi  sono  che  dei  fila¬ 
menti  del  nervo  crurale  anteriore  (i),  e  nel 
preciso  luogo  ove  si  scopre  V arteria  femo¬ 
rale  superficiale  non  s’incontrano  che  quei 
filetti  nervosi,  i  quali  concorrono  insieme  alla 
formazione  del  nervo  safeno;  tenui  filamenti 
che  vengono  impunemente  recisi  nell’atto 
di  scoprire  l’arteria.  Per  quei  filetti  nervosi 
poi  che  si  addossano  all’ arteria  femorale  su- 
perficiaìe ,  dessi  vengono  scostati  dallo  snu¬ 
dare,  e  sciogliere  l’arteria  stessa  dal  tessuto 
cellulare,  ovvero,  se  rimangono  essi  pure  col¬ 
l’arteria  compresi  nella  legatura, la  loro  perdi¬ 
ta  non  ha  alcuna  rilevante  conseguenza  per 
rapporto  al  senso,  ed  al  moto  dell’arto  inferiore. 

§.  22.  1  fenomeni  consecutivi  di  questa 
operazione  sono;  la  totale  cessazione  delle 
pulsazioni  nel  tumore  aneurismatico  del  po- 
plite;  l’ immediata  manifesta  depressione,  e 
floscezza  dell'aneurisma  ;  la  scomparsa  del  do¬ 
lore  nel  luogo  del  tumore  ;  la  valida  vibra¬ 
zione  delle  arterie  articolari  d’intorno  al  gi- 
«occhio.  La  gamba,  ed  il  piede  del  lato  ope¬ 
rato  si  mantengono  per  alcune  ore  dopo  l’o¬ 
perazione  in  una  temperatura  al  disotto  di 
quella  dell’arto  sano,  ed  accusa  talvolta  il 
malato  nell’arto  offeso  un  senso  di  formico¬ 
lio,  o  come  d’acqua  che  gli  scorresse  giù  per 
la  gamba,  e  per  il  piede.  Ma  continuando 
nelle  applicazioni  della  flanella,  u  delle  ve¬ 
sciche  semipiene  d’acqua  lepida,  ed  isti¬ 
tuendo  delle  fregagioni  con  qualche  liquore 
spiritoso,  come  sarebbe  lo  spirilo  di  vino 
canforato,  tornano  non  mollo  dopo  queste 
parli  a  riprendere  il  primiero  loro  calore; 
anzi  d’ordinario  24  ore  dopo  1’ operazione  il 
calore  termometrico  dell’arto  operato  supera 
notabilmente  quello  dell’arto  sano.  Nel  trailo 
successivo  l’aumento,  e  diminuzione  del  ca¬ 


lore  dell’arto  operalo  comparativamente  coL 
farto  sano,  è  irregolare  sino  al  decimo  quin¬ 
to,  o  decimo  ottavo  giorno  dall’ operazione  ; 
dopo  il  qual  tempo  il  calore  d’ ambedue  gli 
arti  inferiori  si  equilibra. 

§.  23.  La  dieta  del  malato  sarà  quale  con¬ 
viene  ai  feriti  di  qualche  rilevanza.  L’ap¬ 
parecchio  non  sarà  rinnovato  che  a  suppura¬ 
zione  cominciala;  cioè  non  prima  del  quinto 
giorno  nella  fredda  stagione.  La  medicatura 
consisterà  in  coprire  l’ulcera  con  una  fal¬ 
della  di  filacele  spalmata  d’unguento  sempli¬ 
ce,  siccome  quello  fatto  d’olio  e  cera,  la  quale 
faldella  il  chirurgo  avrà  cura  in  ogni  medi- 
calura  di  far  ripiegare,  e  discendere  sino  al 
fondo  dell’ulcera,  affinchè  le  labbra  dell’ul¬ 
cera  medesima  non  si  approssimino  di  trop¬ 
po,  e  contraggano  aderenza  fra  di  loro,  sus¬ 
sistendo  ancora  internamente  le  legature. 
Verso  il  decimo  quinto,  o  diciottesimo  gior¬ 
no  dall’operazione,  d’ordinario  l’unoo  l’al¬ 
tro  dei  nasi  rini,  o,  come  per  lo  più,  ambe¬ 
due  le  legature  a  un  tempo  stesso,  unita¬ 
mente  al  cilindretto  di  tela  sono  espulse  dalla 
piaga.  Se  talvolta  all’epoca  indicala,  e  dopo 
già  che  è  succeduto  il  coalito  delle  pareti 
dell’arteria  legata,  le  allacciature  non  fossero 
disposte  a  cadere  ,  ma  soltanto  fossero  rila¬ 
sciate  nella  loro  ansa,  si  farà  scorrere  uno 
specillo  per  entro  l’ansa,  e  dietro  questo  la 
punta  ottusa  d’una  forbice,  colla  quale  si 
recideranno  le  legature  nell’ansa  stessa,  e  si 
ritireranno  dal  fondo  della  piaga.  Dopo  di 
ciò  non  rimarrà  da  trattare  che  un’ulcera 
semplice,  il  di  cui  fondo  (purché  il  chirurgo 
abbia  impiegalo  tutta  la  diligenza  onde  im¬ 
pedire  il  coalito  <1  elle  esteriori  labbra  della 
ferita)  si  alzerà  regolarmente,  e  si  cicatriz¬ 
zerà  in  fine,  senza  che  la  guarigione  venga 
ritardala  da  infiltrazioni  purulente,  o  da  si¬ 
nuosità.  E  per  più  sicuramente  prevenire  co¬ 
desti  infiltramenti  marciosi  negl’interstizj  dei 
muscoli  della  coscia,  gioverà,  cadute  che  sia¬ 
no  le  legature,  di  tenere  il  malato  a  sedere 
sul  letto,  colle  natiche  alzate  quanto  più  sia 
possibile,  e  di  praticare  una  mediocre  com¬ 
pressione  sulla  coscia ,  la  quale  si  estenda 
dalla  sommità  della  coscia  stessa  in  basso  sino 
all’angolo  superiore  della  piaga,  mediante  una 
fasciatura  simile  alla  spica  dell'  inguine  ,  la 


(1)  Fieri er.  Tah,  nerv.  extrem.  infer .  Tal,  IV  Fig.  I. 


quale,  dopo  alcuni  giri  d’intorno  alla  pelvi, 
discenda  circolarmente  lungo  il  femore.  Di 
buon’ora  converrà  altresì  che  il  malato  sten¬ 
da  e  pieghi  dolcemente  il  ginocchio,  ad  og¬ 
getto  di  prevenire  la  rigidità  «lei  detto  arti¬ 
colo  ,  che  potrebbe  succedere  a  motivo  della 
lunga  giacitura  a  ginocchio  semipiegato.  In 
qualche  particolar  caso,  e  principalmente 
quando  la  legatura  dell’arteria  femorale  tarda 
più  del  consueto  a  cadere,  succede  che  il  tes¬ 
suto  cellulare  che  involge,  ed  accompagna 
la  delta  arteria  sopra,  e  sotto  del  luogo  della 
legatura,  s’ infiammi  gagliardamente,  e  cada 
in  mortificazione  ,  senza  che  le  parti  vicine 
partecipino  allo  stesso  male.  In  queste  circo¬ 
stanze  l’ulcera  sinuosa,  che  formatasi  sopra 
e  sotto  del  luogo  della  legatura,  e  lungo  il 
tragitto  della  legata  arteria  femorale  super¬ 
ficiale,  non  va  a  guarigione  prima  che  quel 
filone  di  cellulare  ammortilo  non  sia  com¬ 
pletamente  staccato,  ed  espulso  dalla  ferita; 
la  qual  cosa  ,  riguardo  a  quella  porzione  di 
cellulare,  che  si  slende  dall’ angolo  superiore 
della  ferita  verso  la  piegatura  della  coscia, 
non  tarda  mollo  a  farsi,  dopo  la  caduta  del- 
l’ allacciatura  dell’arteria  femorale.  Ma  ciò 
non  ha  sempre  luogo  egualmente  per  rap¬ 
porto  a  quell’ altra  porzione  di  cellulare 
mortificato,  che  si  estende  lungo  l’arteria  fe¬ 
morale  superficiale  dall’angolo  inferiore  della 
ferita  in  basso,  ossia  in  vicinanza  del  luogo 
ove  l’arteria  femorale  superficiale  trapassa  il 
capo  lungo  del  grande  adduttore  muscolo  per 
discendere  al  poplife.  In  questo  caso  il  filone 
di  cellulare  mortificato  dà  occasione  ad  un 
ascesso  con  sviluppo  d’aria  ,  che  si  alza  se¬ 
condo  la  direzione  dell’arteria  femorale  su¬ 
perficiale  in  vicinanza  del  ginocchio,  ed  in- 
Siememente  fra  i  capi  inferiori  dei  muscoli 
gracile,  e  semimembranoso,  con  edema  d’in¬ 
torno  alla  coscia  inferiormente,  ed  al  ginoc¬ 
chio,  con  febbre,  con  polsi  piccoli,  e  fre¬ 
quenti,  e  notabile  abbattimento  di  forze.  Le 
raarcie  contenute  in  questo  ascesso  difficil¬ 
mente,  anche  dopo  caduta  l’allacciatura  si 
possono  scaricare  per  l’angolo  inferiore  della 
ferita,  e  quel  poco  che  ne  esce  è  putrido,  e 
fetente,  ed  accompagnato  da  bolle  d’aria.  Al 
comparire  di  questo  accidente,  che  per  Io  più 
è  dopo  il  vigesimo  giorno  da lf  operazione, 
egli  è  della  più  assoluta  necessità  il  fare  una 
contro-apertura  in  vicinanza  del  ginocchio, 
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nella  direzione  della  arteria  femorale  super¬ 
ficiale,  e,  se  occorre,  altresì  fra  i  capi  infe¬ 
riori  dei  muscoli  gracile,  e  semimembranoso. 
Da  queste  aperture  esce  sulle  prime  una 
marcia  diluta,  scura,  fetentissima  con  scoppio 
d’aria;  indi  gli  tien  dietro  il  filone  di  cel¬ 
lulare  mortificato,  e  corrotto;  staccato,  ed 
espulso  il  quale,  cessano  i  sintomi  geuerali  , 
svanisce  l’edema  d’intorno  il  ginocchio,  le 
marcie  si  fanno  di  buona  qualità,  le  piaghe 
divengono  di  bel  colore ,  e  vanno  pronta¬ 
mente  a  cicatrice.  L’ora  esposto  accidente 
però,  da  quanto  so  per  propria,  e  per  al¬ 
trui  esperienza,  non  ha  luogo  che  assai  di 
rado  in  conseguenza  della  operazione  di  cui 
si  tratta. 

§.  2^.  Frattanto  che  la  piaga  va  a  cicatri¬ 
ce,  l’aneurisma  popliteo  si  diminuisce  ogni 
giorno  più  in  circonferenza,  e  profondità; 
ed  a  mano  a  mano  nei  lati  del  tumore  si 
scoprono  ogni  giorno  più  distintamente  i  ten¬ 
dini  dei  muscoli  flessori  della  gamba.  Verso 
il  quarantesimo,  o  cinquantesimo  giorno  al 
più,  l’aneurisma  popliteo  si  trova  ridotto  a 
picciolo  volume,  ed  il  malato  è  in  stalo  di 
scendere  dal  letto.  Sulle  prime,  nonostante 
le  precauzioni  prese,  egli  prova  talvolta  della 
difficoltà  a  stendere  perfettamente  il  ginoc¬ 
chio,  ed  appoggiavi  sopra  tutto  il  peso  del 
corpo;  ma  incoraggilo ,  ed  ajulato  altresì  dal¬ 
l’uso  delle  embroccazioni ,  e  fregagioni  insti— 
tuite  più  volte  il  giorno  con  olio  d’oliva  cal¬ 
do  tutl’aH’  intorno  del  ginocchio,  e  lungo  i 
muscoli  flessori  della  gamba,  egli  perviene  in 
fine, 'dopo  una,  o  due  settimane  dacché  si 
è  alzalo  dal  letto,  a  stendere  perfettamente 
la  gamba,  e  servirsene  egualmente  bene  che 
della  sana.  Il  tempo  entro  il  quale  si  effet¬ 
tua  il  totale  assorbimento,  e  scomparsa  del 
sacco  aneurismatico  del  popiite  sta  in  rela¬ 
zione  colla  grandezza  del  tumore;  e  coll’età, 
e  vigore  del  soggetto  che  ne  è  affetto.  Per 
lo  più  nei  giovani,  e  robusti,  nei  quali  La- 
neurisma  popliteo  non  oltrepassa  la  grossezza 
d’uu  uovo  d’oca,  la  scomparsa  del  tumore 
si  effettua  in  selle,  o  otto  mesi,  nè  vi  la¬ 
scia  che  un  pieciolissirao  nocciolo  duro,  ed 
indolente,  che  non  reca  alcun  incomodo,  o 
impedimento  al  moto. 

§.  25.  Di  tutto  il  dettaglio  di  questa  ope¬ 
razione  meritano  una  particolare  attenzione 
i  seguenti  articoli.  1.  Il  luogo  della  incisio- 


tne,  che  io  giudico  espediente  sia  sul  terzo 
superiore  «Iella  coscia,  ossia  alcun  poeo  più 
in  allo  del  luogo,  ove  soleva  praticarsi  da 
Hunter;  e  ciò  alfine  di  evitare  la  necessità 
di  rimuovere  di  troppo  dalla  sua  sede  ,  e  «l’ar¬ 
rovesciare  il  muscolo  sartorio  per  poter  Sco¬ 
prire  sotto  di  esso,  e  legare  l’arteria  femorale 
superficiale.  2.  La  maniera  d’isolare  l’arte¬ 
ria  femorale  superficiale  dal  tessuto  cellulare 
per  mezzo  dell’apice  del  dito,  piuttosto  che 
coll’ Linimento  tagliente ,  ad  oggetto  di  pre¬ 
venire  in  questo  modo  la  recisione  d’ alcun 
ramo  collaterale,  e  di  non  isolare  l’arteria 
che  per  quel  trailo  solamente  che  si  richiede 
per  la  collocazione  delle  due  allacciature  vi¬ 
cine  1’  una  all’altra,  e  del  cilindretto  di  te¬ 
la  ,  che  corrisponde  per  appunto  alla  larghez¬ 
za  dell’apice  del  dito,  o  poco  più.  3.  L’al¬ 
lacciatura  mediante  due  nastrali  incerati ,  di 
conveniente  larghezza,  collocati  dietro,  e 
d’intorno  l’arteria  in  vicinanza  l’uno  del¬ 
l'altro,  coll’interposizione  fra  l’arteria ,  ed  il 
nodo  di  un  ruotolello  di  tela  in  forma  di  ci¬ 
lindro.  4.  L’omissione  espressamente  falla 
della  legatura  «li  riserva.  5.  La  preferenza 
del  nodo  semplice  al  doppio ,  ossia  «la  chi¬ 
rurgo.  6.  La  scrupolosa  attenzione  durante  la 
cura  consecutiva,  che  le  labbra  della  ferita 
non  si  avvicinino  di  troppo,  e  molto  meno 
che  si  conglutinino  insieme,  pria  ohe  siano 
espulse  dal  fondo  delia  piaga  le  legature,  e 
con  esse  il  rotoletto  di  tela,  e  che  il  fonilo 
della  piaga  stessa  siasi  alzato  quasi  a  livello 
dei  tegumenti.  7.  L’opportuna  incisione,  o 
contro-apertura  nel  caso,  d’altronde  non  fre¬ 
quente,  ohe  siasi  formato  ascesso  in  vicinan¬ 
za  del  ginocchio,  lungo  il  tragitto  dell’arte¬ 
ria  femorale  superficiale,  a  motivo  d’essere 
caduto  in  mortificazione  il  filone  di  tessuto 
cellulare  che  involgeva  la  detta  arteria. 

§.  26.  Si  attribuiscono  dai  moderni  chi- 
rurgi  dei  grati  difetti  agli  agili  comunemente 
in  uso  per  l’operazione  dell’aneurisma;  prin.- 
cipalmenle  perchè  essi  sono  di  tal  forma,  e 
curvai  ura ,  che  non  se  ne  può  far  risalire  la 
punta  senza  premere  fortemente  col  manico 
«li  essi  le  labbra  recenti,  e  sensibilissime  della 
ferita.  Ciò  è  verissimo  per  rapporto  alla  le¬ 
gatura  dell’ arteria  popùlea  nel  fondo  del  ga¬ 
rello;  ma  la  stessa  difficoltà  non  ha  luocro  in 
occasione  di  allacciatura  dell’arteria  femorale 
superficiale  nel  terzo  superiore  della  coscia; 


principalmente  se  il  chirurgo  ha  la  precau¬ 
zione  di  sollevare  coll’apice  del  dito  indice 
della  mano  sinistra  l’arteria  sola,  o  unita¬ 
mente  alla  vena,  pria  di  fare  scorrere  colla 
destra  l’ago  portante  i  due  naslrini  dietro 
l’arteria;  poiché  in  questa  maniera  d’operare 
l’arteria  femorale  si  trova  a  poca  profondità 
nella  piaga,  e  quindi  l’ago  fenestrato  comu¬ 
ne  per  l’aneurisma  è  più  che  bastante  all'uo¬ 
po.  Anco  per  rapporto  allo  stringere  del  nodo 
sull’arteria  femorale  nella  sede  ove  ho  indi¬ 
calo  doversi  fare  l’incisione,  non  vi  è  punto 
bisogno  d’  aver  ricorso  ad  alcun  slromento, 
e  meno  ancora  a  quello  denominato  Presse- 
artére ,  che  s’insegna  doversi  lasciare  per  più 
giorni  nel  fondo  della  ferita;  poiché  egli  è 
certo ,  che  le  dila  del  chirurgo  bastano  a 
stringere  il  nodo,  ed  allacciare  1’ arteria  fe¬ 
morale  superfciale  nel  luogo  sopra  indicalo, 
e  ciò  colla  più  grande  facilità,  semplicità, 
ed  accuratezza  ;  la  qual  cosa  io  posso  asserire 
per  propria,  e  replicala  sperienza. 

§.  27.  Siccome  in  tulli  i  casi  nei  quali 
conviene  legare  una  delle  grosse  arterie  «li 
secondo  ordine,  così  nel  nuovo  metodo  di 
curare  l’aneurisma  poplitèo,  uno  degli  acci¬ 
denti  il  più  da  temersi  di  qualunque  altro 
si  è  l’emorragia  secondaria  ;  sia  che  ciò  suc¬ 
ceda  per  motivo  di  rilasciamento  troppo  sol¬ 
lecito  dell’  allacciatura  ,  o  per  lacerazione  pre¬ 
matura  delle  tonache  proprie  dell’arteria, 
indotta  dalla  legatura  troppo  stretta.  Codesto 
grave  accidente  è  accaduto  replicatamenle  allo 
stesso  Hunter  dopo  l’allacciatura  dell’arteria 
femorale  superficiale ,  e«l  a  molti  altri  cele¬ 
bri,  ed  esercitali  chirurgi  dopo  di  esso;  ed 
è  cosa  degna  di  riflessione ,  che  questo  disa¬ 
stro  succede  per  lo  più  fra  il  decimo,  e  de- 
cimoquorto  giorno  dopo  1’  operazione.  La  le¬ 
gatura  di  riserva  ,  ho  già  detto  ,  che  il  più 
delle  volte  non  corrisponde  all’intento,  e 
che  anzi,  secondo  ogni  probabilità ,  è  «la  an¬ 
noverarsi  fra  le  cagioni  produttrici  di  que¬ 
sto  infortunio,  al  quale  non  sempre  il  chi¬ 
rurgo  e  gli  astanti  sono  abbastanza  in  tempo 
di  poter  riparare,  perchè  il  malato  non  per¬ 
da  una  considerevole  quantità  di  sangue,  e 
che  la  valida  commozione  d’animo  del  me¬ 
desimo  non  tragga  seco  delle  altre  funeste 
conseguenze  pel  seguito  della  cura.  Riflet¬ 
tendo  su  questo  punto  importantissimo  «li 
tutta  la  cura  dell’ aneurisma  popùleo,  e  con- 


sperando  a  un  tempo  stesso,  che-  ben  di  fa- 
dò,  o  mai  succede  la  emorragia  secondaria 
in  seguito  della  legatura  dell’arteria  femorale 
superficiale  dopo  l’ amputazione  della  coscia, 
in  cui  si  tira  a  se,  e  si  lega  a  nudo  1  anzi- 
delta  arteria;  e  che  al  contrario  frequentis¬ 
simo  dopo  l’amputazione  della  coscia  era  que¬ 
sto  disastro,  quando  avevano  in  costume  i 
chirurgi  di  trapassare  con  ago  curvo  le  car¬ 
ni,  e  di  legare  l’arteria  unitamente  a  molta 
sostanza  muscolare,  e  cellulosa,  pare  che  da 
ciò  si  possa  giustamente  inferire ,  che  l’emor¬ 
ragia  secondaria  di  cui  si  parla  in  occasione 
d’aneurisma,  sia  riferibile  all’ una  ,  o  all’al¬ 
tra  della  due  seguenti  cagioni;  cioè  all’ine¬ 
sattezza  del  chirurgo  in  spogliare  l’arteria 
femorale  superficiale  dalla  guaina  cellulosa 
per  tutto  quel  tratto  sul  quale  egli  si  pro¬ 
pone  di  applicare  la  legatura,  ovvero  alla 
troppo  gran  forza  che  impiega  nello  stringere 
l’arteria  circolarmente.  II  coalilo  delle  due 
opposte  pareli  d’ un’arteria ,  come  ho  detto 
più  volte,  non  si  fa  che  per  mezzo  dell’in¬ 
fiammazione  adesiva ,  per  eccitare  la  quale, 
e  perchè  essa  produca  il  desiato  effetto,  egli 
è  necessario  che  l’arteria  non  sia  isolata  di 
troppo,  ed  al  di  là  dei  confini  dell’allaccia¬ 
tura;  che  il  grado  di  pressione  sia  tale  da 
mettere,  e  mantenere  le  due  opposte  pareli 
della  medesima  a  perfetto,  e  stretto  contat¬ 
to;  che  l’irritazione  fatta  dalla  pressione  sia 
bastante  ad  indurre  nelle  tonache  proprie 
dell’arteria  l’infiammazione,  senza  che  que¬ 
ste,  per  mancanza  di  vitalità,  passino  solle¬ 
citamente  allo  stato  di  mortificazione.  Se  co- 
desto  grado  di  pressione  è  troppo  picciolo, 
l’arteria  non  s’infiamma  bastantemente,  nè 
si  oblitera,  ma  rimane  piuttosto  logorala  len¬ 
tamente,  ed  indi  ne  crepa;  se  troppo  grande 
è  la  pressione,  e  sopra  tutto,  se  su  di  un’ar¬ 
teria  isolata  per  maggior  tratto  di  quanto  si 
richiede  per  l’allacciatura,  essa  si  mortifica, 
s’esulcera,  e  si  apre  pria  che  le  pareti  della 
medesima  abbiano  preso  adesione  fra  di  loro, 
tanto  nel  luogo  dell’allacciatura,  che  per 
certo  tratto  sopra,  e  sotto  della  legatura. 

§.  28,  L’uno,  e  l’altro  di  questi  inconve¬ 
nienti  si  evita  sciogliendo  coll’ apice  del  dito, 
ed  isolando  l’arteria  femorale  superficiale 
dal  tessuto  cellulare  per  quella  porzione  sol¬ 
tanto  che  corrisponde  allo  spazio  che  deve 
occupare  la  legatura,  il  quale  spazio  è  di 
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quattro  linee  poco  più.  E  spogliando  per 
quel  tratto  l’arteria  della  sua  guaina  cellu¬ 
losa,  si  farà  in  maniera,  che  la  legatura 
cada  propriamente  a  nudo  sulle  tonache  pro¬ 
prie  della  medesima  arteria,  sicché  il  chi¬ 
rurgo  possa  calcolare  con  precisione  la  forza 
di  pressione  che  egli  deve  impiegare  perchè 
le  due  opposte  pareti  della  stessa  arteria  siano 
poste  e  mantenute  a  scambievole,  e  stretto 
contatto,  senza  pericolo  che  vengano  lace¬ 
rate  dai  nastrini,  ovvero  spinte  alla  mortifi¬ 
cazione.  Gli  Arabi  medici,  come  dimostrerò 
in  altro  luogo,  erano  diligentissimi  nell’ese- 
dizione  di  questo  importante  articolo  di  pra¬ 
tica  relativo  alla  legatura  delle  grosse  arterie 
degli  arti;  poiché  essi  costantemente,  pria 
d’allacciare  una  di  queste  arterie,  non  solo 
la  mettevano  a  nudo  accuratamente  per  certo 
tratto,  ma  altresì,  affinchè  P  allacciai  lira  che 
essi  praticavano  non  comprendesse  altre  parti 
che  la  nuda  arteria,  sollevavano  l’arteria 
stessa  per  mezzo  d’  un  uncino  spuntalo.  I  due 
nastrini  incerati  che  io  propongo  d’adoprare , 
collocali  vicini  l’uno  all’altro,  ciascheduno 
dei  quali  ha  due  linee  di  larghezza  ,  appog¬ 
giano  sopra  un  conveniente  tratto  d’arteria 
snudata,  per  cui  essi  non  possono  che  assai 
difficilmente  produrre  la  recisione  della  me¬ 
desima  arteria.  E  poiché  i  nastrini  vengono 
stretti  sopra  l’arteria  non  altrimenti,  che 
coll’ intervento  d’ un  cilindretto  di  tela  posto 
secondo  la  lunghezza  dell’arteria,  e  che  l’an- 
zidetto  cilindro  col  suo  diametro  trasversale 
sporge  alcun  poco  fuori  dei  lati  della  stessa 
arteria  ;  quindi  ne  viene  ,  che  ,  serrato  il  no  lo 
convenientemente,  la  maniera  d’allacciatura 
che  ne  risulta  non  è ,  come  comunemente  si 
fa,  una  strozzatura  circolare,  un  increspa¬ 
mento  delle  tonache  proprie  dell’arteria,  ma, 
propriamente  parlando,  una  approssimazione 
delle  due  opposte  pareti  della  medesima  ar¬ 
teria  pel  tratto  di  quattro  linee,  e  come  se 
l’arteria  per  tutto  quello  spazio  fosse  tenuta 
compressa  ,  e  stretta  fra  l’apice  di  due  dita  ; 
la  qual  cosa,  a  mio  parere  è  tutto  ciò  di 
meglio  che  un  chirurgo  possa  fare  per  pre¬ 
venire  la  rottura  delle  tonache  d’una  grossa 
arteria,  impedire  la  troppo  sollecita  mortifi¬ 
cazione  «Ielle  medesime  tonache,  eccitare  in 
esse  il  giusto  grado  d’infiammazione  adesiva , 
promuovere  il  coalilo  ,  e  l’ obliterazione  della 
capacità  dell’ arteria,  e  quindi  allontanare  il 
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pericolo  dell’emorragia  secondaria.  Bua- 
chall  (i)  avendo  legala  l’arteria  femorale 
superficiale  cireolarmenle ,  come  si  pratica, 
espose  il  malato  ad  avere  pochi  giorni  dopo 
una  spaventosa  emorragia  secondaria.  Passò 
egli  loslo  una  seconda  legatura  al  di  sopra 
della  prima;  inserì  fra  l’arteria  ed  il  nodo 
un  cilin  fretto  di  cerotto,  ed  indi  non  com¬ 
parve  più  una  stilla  di  sangue  durante  tutto 
il  tempo  della  cura.  Thompson  Forster  (2), 
oltre  la  compressetla ,  o  cilindretto  di  tela, 
vorrebbe,  che  sopra  questa  si  mettesse  un 
segmento,  per  il  lungo,  d’ un  cilindretto  di 
legno  della  lunghezza  di  tre  quarti  di  polli¬ 
ce,  e  d’un  terzo  di  pollice  in  larghezza;  ma 
la  sperienza  mi  ha  insegnato,  che  il  solo  ci¬ 
lindretto  di  tela  soddisfa  perfettamente  bene 
all1 2 3 4 5 6 7 8 9  intento.  Un  fatto  costante  si  è,  che  l’al¬ 
lacciatura  praticala  in  questo  modo,  ossia 
coirinlerposizione  del  cilindretto  di  tela, 
iarda  notabilmente  di  più  ad  abbandonare  la 
arteria,  che  la  legatura  eseguita  nella  ma¬ 
niera  ordinaria.  La  sperienza  mi  ha  dimo¬ 
stralo  ,  che  l'allacciatura  fatta  nella  prima 
maniera  non  si  stacca  dall’arteria  femorale 
che  nel  giorno  diciotto,  vigesimo,  vigesimo 
primo,  rarissime  volte,  o  giammai  prima  del 
decimoquarlo  giorno  dall’  operazione  ;  men¬ 
tre  egli  è  noto  che  l’allacciatura  praticala 
alla  medesima  arteria  nella  consueta  manie¬ 
ra,  lascia  presa  il  più  delle  volte  fra  il  set¬ 
timo,  e  decimo  giorno  dall’operazione,  epo¬ 
ca  nella  quale  generalmente  i  chirurgi  si  ten¬ 
gono  in  guardia  per  la  tema  dell’emorragia 
secondaria .  Se,  come  ho  detto  disopra,  per 
evitare  questo  gravissimo  accidente, egli  è  ne¬ 
cessario  che  il  processo  ulcerativo  dell’arte¬ 
ria  nel  luogo  della  pressione  fatta  dall’ allac¬ 
ciai  vira  succeda  dopo  che  il  processo  adesivo 
sia  perfettamente  compilo,  egli  è  evidente 


che  la  prima  maniera  d’allacciatura  ,  sicco¬ 
me  quella  che  più  tarda  ad  abbandonare  l’ar¬ 
teria,  favorirà  più  che  l’altra  la  perfetta  ade¬ 
sione,  e  1  obliterazione  dell’arteria  stessa,  ed 
allontanerà  quindi  più  efficacemente  che  l’al¬ 
tra  il  pericolo  della  emorragia  secondaria . 
Questo  mezzo  di  prevenire  l’emorragia  se¬ 
condaria  ,  giova  qui  di  rimarcare,  non  è 
punto  nuovo.  L’interposizione  d’  una  com- 
presselta  fra  l’arteria,  e  l’ allacciatura  pria 
di  stringere  il  nodo,  si  praticava  già  da¬ 
gli  antichi  chirurgi,  specialmente  italiani. 
Tutti  hanno  insegnalo  questo  precetto  rela¬ 
tivo  alla  legatura  delle  arterie,  principal¬ 
mente  di  grosso  calibro,  nè  so  il  perchè  una 
sì  giudiziosa,  ed  utile  pratica  sia  stata  abban¬ 
donata.  Lo  stesso  Eistero  (3)  ne  parla  dif¬ 
fusamente.  Ne  fa  menzione  anche  il  Ber- 
trandi  nel  suo  Trai,  delle  operazioni.  T.  Ili. 
p.  195.  Nè,  a  mio  parere,  s’intende  perchè 
il  Deschamps  (4)  riguardi  questa  pratica  co¬ 
me  inutile,  e  dannosa,  mentre  egli  trova  op¬ 
portuno,  ed  utile  l’interporre  fra  il  nastrino 
e  l’arteria  da  legarsi  la  piastrella  metallica 
del  suo  Psesse-arlére. 

§.  29.  Aezio  (5),  dopo  legala  in  due  luo¬ 
ghi  l’arteria  brachiale  in  poca  distanza  l’uno 
dall’altro,  troncava  l’arteria  stessa  fra  le  due 
legature.  Celso  pure  (6)  aveva  fatto  menzio¬ 
ne  dì  questa  pratica,  la  quale  nei  tempi  da 
noi  meno  remoti  fu  eseguita  da  molti  chi¬ 
rurgi,  fra  i  quali  il  Severino,  il  Gouey  , 
ed  altri,  che  tralascio  di  nominare;  indi  ab¬ 
bandonata  da  tutti  i  buoni  pratici  (7).  Pre¬ 
sentemente  Giovanni  Bell  (8),  e  Moonoir(9) 
si  mostrano  inclinati  a  richiamare  in  uso 
codesto  metodo  di  legare  le  grosse  arterie, 
ossia  d’ultimare  l’operazione  colla  completa 
recisione  delle  medesime  arterie  tra  le  due 
legature,  nella  persuasione  in  cui  essi  sono 


(1)  Medicai  observ.  and.  Inquir.  Voi.  TU.  pag.  108. 

(2)  Medicai  Facts  ond  observ.  voi.  V.  pag.  6. 

(3)  Instilut.  Chirurg.  T.  I .  pag.  269. 

(4)  Loc.  cit.  pag.  35. 

(5)  Ved.  Cap.  XI.  §.  21. 

(6)  De  medicina  Lib.  V.  Cap.  16. 

(7)  Eistero.  Instit.  Chirurg.  T.  I.  pag.  270.  Calise.it.  Principia  System.  Chirurg 
T.  I.  §.  946.  Arteriam  inter  vincula  medium  discindere  ob  extremorum  retractionem 
nociutiti  et  supàrfluum  inerito  habetur. 

(8)  Discourses  on  thè  nature  and  cure  of  ffounds. 

(9)  Mém.  Physiol.  et  Pratique  sur  I  aneurisme  ,  et  sur  la  ligature  des  arteres . 


della  efficacia  di  questo  mezzo,  onde  pre¬ 
venire  l’emorragia  secondaria .  Mounoir  as.» 
serisce,  che  la  tonaca  muscolare  delle  arte¬ 
rie  è  fornita  di  fibre  non  solo  circolari  ,  ma 
anco  longitudinali,  e  piace  al  medesimo  di 
valutare  a  sei  linee  la  retrazione  muscolare 
delle  arterie,  e  ad  altre  sei  la  retrazione 
dipendente  dalla  elasticità  delle  arterie  me¬ 
desime.  Non  so  veramente  se  alcuno  abbia 
sin'ora  dimostrato  nella  tonaca  muscolare, 
ovvero  nella  tonaca  intima  delle  arterie,  co¬ 
me  pretese  il  Van-Swieten  ,  1’ esistenza  delle 
fibre  longitudinali;  ma  so  bene,  che  per  rom¬ 
pere  l’ arteria  femorale  si  richiede  il  peso  di 
otto  libbre  almeno.  Difficilmente  alcuno,  die¬ 
tro  una  semplice  asserzione,  o  teoria,  si  per¬ 
suaderà,  che  l’azione  delle  fibre  longitudi¬ 
nali  della  tonaca  muscolare  dell’arteria  fe¬ 
morale,  comunque  messa  in  guoeo  dalla  irri¬ 
tazione  prodotta  dalla  legatura  ,  arrivi  giam¬ 
mai  ad  esercitare  una  forza  di  retrazione 
equivalente  ad  otto  libbre  di  peso.  I  successi 
ottenuti  da  Mounoir  nella  volpe,  e  sul  brac¬ 
cio  d’un  uomo  non  sono  abbastanza  soddi¬ 
sfacenti  per  provare,  che  codesto  troncamento 
dell’arteria  fra  le  due  legature  è  un  mezzo 
sicuro,  ed  esclusivo  di  ogni  altro,  onde  pre¬ 
venire  l’emorragia  secondaria;  poiché  si  può 
riportare  un  numero  assai  maggiore  di  fatti, 
dai  quali  risulta,  che  l’arteria  femorale,  e 
brachiale  sono  state  legate  nella  maniera  co¬ 
mune,  senza  che  sia  accaduta  emorragia  se¬ 
condaria.  Per  provare  il  suo  assunto  Mou¬ 
noir  doveva  insature  degli  sperimenti  com¬ 
parativi  in  parità  di  circostanze ,  di  malattie, 
di  soggetti  (i);  su  di  che  io  posso  assicura¬ 
re;  che  in  due  casi,  nei  quali  fu  instituita 
l’allacciatura  col  metodo  di  Mounoir,  ossia 
d’ÀEZio,  da  due  chirtirgi  italiani  celebri  per 
dottrina,  e  pratica  abilità,  in  ambedue  è  suc¬ 
ceduta  l’emorragia  secondaria.  Nel  caso  an¬ 
cora  che  codesti  pretesi  buoni  successi  del 
metodo  d’AEzio  fossero  costanti,  sarebbe  da 
esaminarsi,  se  essi  dipendessero  meno  dalla 
impedita  ,  o  delusa  forza  di  retrazione  delle 
arterie  per  via  del  troncamento,  che  dalla 
somma  diligenza,  che  deve  necessariamente 
impiegare  il  chirurgo  facendo  questa  opera¬ 
zione,  nello  spogliare  accuratamente  l’arteria 

(t)  Vacca1  loc.  cit.  pag.  l\o. 

(2)  Ragguaglio  del  metodo  d  Hunter. 
Scarpa  Vol.  III. 


dal  tessuto  cellulare ,  e  dalie  parli  che  la 
circondano,  pria  di  legarla  a  nudo,  come  si 
fa  precisamente  dopo  le  amputazioni ,  nelle 
quali  si  tira  a  se  l’arteria  sola,  e  si  stringe 
nel  grado  confacente  alla  sua  grossezza ,  c 
densità;  le  quali  cose  sono  appunto  quelle  , 
che  assai  spesso  in  occasione  di  legatura  d’ar 
teria  per  motivo  d’aneurisma  sono  omesse  , 
o  negligentate.  Nel  metodo  di  legare  le  grosse 
arterie,  che  io  propongo  di  richiamare  in 
uso,  non  solo  si  praticano  tutte  le  anzidette 
diligenze,  segnatamente  quella  di  snudare 
diligentemente  l’arteria,  come  faceva  Aezio, 
ma  ancora,  mediante  l’interposizione  fra  il 
nodo,  e  l’arteria  del  cilindretto  di  tela,  si 
garantisce  l’arteria  dallo  stringimento  circo¬ 
lare  ,  che  io  riguardo  come  un  articolo  im¬ 
portantissimo  da  adempirsi ,  e  dall’  eccesso  al¬ 
tresì  di  pressione  sulle  tonache  proprie  di 
essa,  che  può  indurre  la  lacerazione,  o  la 
mortificazione  delle  tonache  della  medesima 
arteria  legata,  pria  che  ne  sia  succeduto  iì 
coalilo,  e  l’obliterazione.  E  poiché  il  me¬ 
todo  da  me  indicato  inchiuderebbe  uno  dei 
principali  vantaggi  che  risultano  da  quello 
d’  Aezio;  cioè  di  mettere  perfettamente  a 
nudo  l’arteria,  e  che  io  posso  addurre  un 
numero  considerevole  di  falli  ,  e  questi  coni- 
parativi,  in  favore  di  codesto  metodo ,  come 
capace  di  prevenire  l’emorragia  secondaria , 
mi  pare  che  nello  stato  attuale  dì  queste 
cose  si  debba  dare  la  preferenza  al  sopra  de¬ 
scritto  metodo  di  legare  le  grosse  arterie  coi 
l’interposizione  del  cilindretto,  in  confronto 
di  quello  della  legatura  circolare  ,  e  della 
recisione  dell' arteria  fra  le  due  legature,  i 
vantaggi  della  quale  ultima  maniera  di  pre¬ 
venire  l’emorragia  secondaria ,  non  sono 
ancora  provati  in  una  maniera  soddisfacente, 
nò  dalla  teoria,  nè  dalla  pratica. 

§.  3o.  Per  ciò  che  riguarda  il  mantenere 
leggermente  scostate  le  labbra  della  ferita 
dopo  la  legatura  dell’ arteria  femorale  super¬ 
ficiale,  e  fino  a  tanto  che  dal  fondo  dell’ul¬ 
cera  venga  espulsa  l’allacciatura  ,  l’utilità  di 
questo  [nano  curativo  è  comprovata  tanto  dalle 
spiacevoli  conseguenze  che  n’ebbe  ì’Hunter 
ne’suoi  primi  tentativi  (2),  quando  curò  la 
ferita  per  prima  intenzione ,  quanto  dai  van- 
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taggi  che  esso  ne  trasse  seguendo  una  ma¬ 
niera  di  trattamento  locale  del  tutto  oppo¬ 
sta  alla  prima.  Per  tener  scostate  le  labbra 
dell1  ulcera,  non  intendo  di  empire  forzata¬ 
mente  l1  ulcera  stessa  di  fìlaccie  ,  ma  soltanto 
d1  interporre  con  piacevolezza  fra  i  margini 
dell’ulcera  una  faldella  spalmata  d’unguento 
semplice,  affinchè  le  labbra  di  essa  non  si 
ravvicinino  di  troppo,  e  molto  meno  che 
prendino  aderenza  fra  di  loro,  ed  ostino  al¬ 
l’uscita  dell’allacciatura,  e  delle  marcie. 
Questo  precetto  poi  non  è ,  propriamente 
parlando,  che  la  regola  generale,  adottata  da 
tutti  i  buoni  pratici  in  occasione  di  trattare 
ulcere,  che  per  la  loro  situazione,  e  profon¬ 
dità,  e  per  la  presenza  nel  fondo  di  esse  di 
corpi  stranieri,  possono  venir  complicate  da 
congestioni  flemmonose,  da  infiltrazioni  pu¬ 
rulente  sotto  le  aponevrosi,  e  negli  interstizi 
dei  muscoli,  ogni  qual  volta  vengano  chiuse 
prematuramente.  Home  (i),  non  ostante  i 
risultati  contrarj  avuti  dal  suo  maestro,  per¬ 
siste  non  pertanto  nel  parere,  che  dopo  la 
legatura  dell’arteria  femorale  convenga  cu¬ 
rare  la  ferita  per  prima  intenzione.  Ma  i 
fatti  da  esso  medesimo  riportati  sono  in  op¬ 
posizione  colla  sua  dottrina.  Imperciocché  dei 
quattro  malati,  dei  quali  egli  ha  riferito  la 
storia,  nei  due  primi  la  guarigione  veramente 
si  è  effettuata  per  prima  intenzione;  ma  nel 
terzo,  al  cadere  della  legatura,  uscì  dalla 
ferita  una  quantità  considerevole  di  marcie, 
che  continuò  per  lungo  tempo,  ed  obbligò 
a  fare  una  fasciatura  compressiva  per  ostare 
all’infiltramento.  Nel  quarto  malato  poi  la 
legatura  rimase  così  strettamente  inzeppala, 
e  stretta  fra  le  carni  del  fondo  della  ferita  , 
che  non  potè  essere  estratta  che  un  mese 
circa  dopo  dell’operazione. 

§.  3r.  L’aneurisma  del  garello,  special¬ 
mente  circonscritto ,  prodotto  da  ferita  del¬ 
l’arteria  poplitea,  siccome  da  puntura  di 
sciabola,  di  spada,  di  coltello,  di  bajonetta, 
da  arma  da  fuoco,  essendosi  già  chiusa,  e 
cicatrizzata  la  ferita  esteriore,  si  cura  radi¬ 
calmente  col  nuovo  metodo,  ossia  colla  le¬ 
gatura  dell’arteria  femorale  superficiale , 
siccome  fassi  di  quello  che  formasi  per  in¬ 


terna  cagione.  Se  l’aneurisma  della  piegatura 
del  braccio  fatto  da  puntura  di  lancetta  può 
essere  curato  radicalmente  mediante  la  lega¬ 
tura  dell’arteria  omerale  sopra  dell’aneuri¬ 
sma,  lasciando  intatto  il  sacco  aneurismatico, 
coinè  è  stato  fatto  da  Akelio  ,  e  da  Mirault, 
non  avvi  motivo  di  dubitare,  che  lo  stesso 
buon  effetto  non  debba  succedere  dopo  la 
legatura  dell  arteria  femorale  per  la  guari¬ 
gione  dell’aneurisma  del  garello  prodotto  da 
puntura,  o  ferita  dell’arteria  poplitea.  Im¬ 
perciocché,  sia  che  il  sangue  siasi  effuso  nel 
poplite  per  lacerazione,  o  per  corrosione, 
ovvero  per  ferita  dell’arteria  poplitea,  l’es¬ 
senza  della  malattia  è  la  stessa;  che  anzi  nel 
caso  di  ferita,  prescindendo  dalla  soluzione 
di  continuità  prodotta  dallo  strumento  feri¬ 
tore,  il  chirurgo  ha  tutta  la  sicurezza,  che 
le  tonache  proprie  dell’arteria  poplitea  non 
sono  in  alcun  modo  disorganizzate  per  alcun 
tratto  sopra,  e  sotto  del  luogo  dell’offesa, 
siccome  vi  sono  grandi  motivi  di  dubitare 
ohe  ciò  abbia  luogo,  quando  l’aneurisma 
popliteo  è  occasionato  da  interne  non  mani¬ 
feste  cagioni.  E  per  rapporto  all’antico  me¬ 
todo  operativo,  non  è  da  lusingarsi,  che  es¬ 
sendo  prodotto  l’aneurisma  del  garello  da 
puntura,  o  ferita  dell’arteria  poplitea,  siano 
perciò  minori  le  difficoltà ,  alle  quali  va  in¬ 
contro  il  chirurgo  incidendo,  come  si  faceva 
per  l’addietro,  il  sa<  <  o  aneurismatico,  col¬ 
l'intenzione  di  legare  l’arteria  nel  fondo  del 
medesimo  sacco.  L’osservazione,  e  la  spe¬ 
ranza  hanno  dimostralo,  che  in  qualunque 
maniera  d’aneurisma  del  garetto,  sono  sem¬ 
pre  le  stesse  codeste  difficoltà  (2)  dipendenti 
dalla  profondità,  ed  angustia  del  luogo,  dallo 
squarcio  che  convien  fare  nel  poplite,  dal 
mal  trattamento  del  nervo  ischiadico,  e  ti¬ 
biale,  dalla  difficile  impresa  di  legare  accu¬ 
ratamente  e  stringere  nel  grado  conveniente 
l’arteria  poplitea  in  quella  profondità  sopra 
e  sotto  del  luogo  della  ferita,  dal  pericolo 
finalmente  di  tagliare,  o  di  comprendere 
nelle  legature  una,  o  più  delle  arterie  arti¬ 
colari  inferiori ,  e  dalla  vastità  della  piaga 
che  rimane  da  curare;  difficoltà  tutte,  e  pe¬ 
ricoli  gravissimi,  che  si  possono  evitare  me- 
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dianle  una  semplice,  e  spedila  operazione, 
qual  è  quella  della  legatura  dell’arteria  fe¬ 
morale  poco  sopra  della  metà  della  coscia. 

§.  3a.  Nel  caso  d’aneurisma  popliteo  assai 
voluminoso,  ed  inveterato,  e  vicino  a  cre¬ 
pare,  in  soggetto  d’età  piuttosto  avanzata, 
con  grande  (umidezza,  e  edemazia  ,  e  poca 
sensibilità  della  gamba,  e  piede  sottoposto, 
con  dolori  acerbi  nel  luogo  del  tumore,  con 
fondati  sospetti  di  corrosione  della  faccia  po¬ 
steriore,  ed  inferiore,  non  che  dei  capi  del 
femore,  e  «Iella  tibia,  con  assottigliamento  del 
sacco  aneurismatico,  e  dei  tegumenti,  e  mi¬ 
naccia  di  vicina  rottura,  le  circostanze  sono 
tali,  che  la  guarigione  non  si  può  effettuare 
nè  coll’antico,  nè  col  nuovo  metodo  opera¬ 
tivo.  Sgraziatamente  la  sperienza  ei  ha  di¬ 
mostrato  ,  che  la  stessa  amputazione  del  fe¬ 
more,  sempre  di  un  esito  incerto,  lo  è  più 
che  mai  allorché  è  eseguita  per  motivo  d'a¬ 
neurisma  popliteo;  su  di  che,  fuori  del  fatto 
sgraziatamente  troppo  spesso  confermato  dalla 
sperienza,  non  avvi  una  ragione,  o  spiega¬ 
zione  plausibile  da  addurre.  Questa  combi¬ 
nazione  di  cose  mette  il  malato  in  un  im¬ 
minente  pericolo  di  perdere  la  vita  ,  ed  il 
chirurgo  nella  più  grande  perplessità  sul  par¬ 
tito  che  deve  prendere.  Penchienati  opi¬ 
na  (i)  che  in  questo  estremo  caso  sarebbe 
meno  svantaggioso  l’amputare  la  gamba  che 
la  coscia;  ma  si  n’ora  la  chirurgia  è  mancante 
di  fatti,  i  quali  confermino  la  giustezza,  e 
l’utilità  di  questa  dottrina.  Io  inclino  a  cre¬ 
dere,  che  in  luogo  d’amputare  la  gamba  fosse 
più  utile  in  questo  caso  la  disarticolazione 
della  gamba  nel  ginocchio.  Primieramente 
perchè,  da  quanto  ci  ha  insegnato  I’Ildano, 
ed  indi  il  Brasdor  (2),  e  da  ciò,  che  io  ho 
avuto  più  volte  occasione  di  osservare,  le  di¬ 
sarticolazioni  vanno  meno  solette  che  le  am- 
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putazioni  a  sintomi  consecutivi  gravissimi; 
in  secondo  luogo,  perchè  nel  fare  la  disarti¬ 
colazione  del  ginocchio,  arrovesciando  in  su 
la  rotella,  incidendo  i  legamenti  laterali ,  e 
crociati ,  e  discendendo  posteriormente  col 
tagliente  verso  la  sura,  si  vuota  il  sacco  aneu¬ 
rismatico  in  maniera,  che  per  di  là  si  può 


allacciare  l’ arteria  pòplilea  tanto  in  alto, 
quanto  la  sede  della  crepatura  il  richiede.  Nè 
temerei  grandemente  in  questo  caso  lo  stalo 
di  corrosione  in  cui  d’ordinario  si  trova  la 
faccia  posteriore,  ed  inferiore  dell’osso  del 
femore;  poiché,  propriamente  parlando,  non 
è  questa  una  carie,  ma  piuttosto  un  eccesso, 
per  così  dire,  d’assorbimento  della  sostanza 
ossea,  occasionato  dalla  gagliarda  pressione 
che  il  sacco  aneurismatico,  ed  i  grumi  in 
esso  contenuti  esercitavano  contro  le  ossa  ; 
tolta  la  quale  pressione,  v’è  tutto  a  credere, 
ohe  la  sostanza  ossea  sia  per  riprendere  ab¬ 
bastanza  di  vitalità  nel  luogo  della  corrosio¬ 
ne  ,  per  assumere  il  processo  della  granula¬ 
zione,  e  della  coesione  colle  parli  molli  che 
circondano  il  moncone.  Ciò  che  nei  casi  di 
vasti,  ed  inveterati  aneurismi  sarebbe  pi ii 
da  temersi,  si  è  lo  stalo  di  disorganizzazione 
steatomatosa ,  ulcerosa ,  terrosa  delle  tona¬ 
che  dell’arteria  poplitea  nel  cavo  del  garet- 
to,  ed  a  notabile  distanza  ancora  sopra  del 
luogo  della  crepatura,  per  cui  la  legatura 
latta  nel  poplite  riuscirebbe  infruttuosa;  avu¬ 
to  riguardo  al  quale  incidente,  egli  sarebbe 
un  articolo  da  discutersi,  se,  pria  di  disarti¬ 
colare  la  gamba  nel  ginocchio,  convenisse 
piuttosto  legare  l’ arteria  femorale  superfi¬ 
ciale  nel  terzo  superiore  della  coscia,  che  nel 
poplite.  Nelle  scabrose  circostanze  delle  quali 
si  parla,  ritenuto  come  provalo  il  quasi  co¬ 
stante  infelice  successo  in  simili  casi  del¬ 
l’amputazione  della  coscia,  non  esiterei  un 
momento  ad  adottare  il  piano  operativo  ora 
indicalo;  quello  cioè  di  preferire  la  disarti¬ 
colazione  nel  ginocchio  all’amputazione  del 
femore,  e  di  premettere  alla  disarticolazione 
della  gamba  nel  ginocchio  la  legatura  del¬ 
l’arteria  femorale  superficiale  nel  terzo  su¬ 
periore  della  coscia.  Egli  è  fuori  di  dubbio, 
che  operando  in  questo  modo,  il  chirurgo 
avrebbe  la  più  grande  probabilità  di  legare 
non  solo  speditamente  l’arteria  femorale,  ma 
ancora  di  allacciarla  nel  luogo,  ove  le  tona¬ 
che  della  medesima  arteria  fossero  sane,  ed 
in  islalo  di  subire  l’infiammazione  adesiva. 
Oltre  di  ciò,  fitta  la  disarticolazione  della 
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gambo,  non  sarebbe  il  chirurgo  nella  Deces¬ 
sila  di  cercare,  talvolta  con  stento,  T  arteria 
poplilea  nel  più  alto  recesso  del  cavo  de! 
poplite  con  obbligo  fors’  anco  di  fendere  la 
lunga  porzione  dell’adduttore  grande,  onde 
farsi  strada  a  legare  l’arteria  poplilea  nel 
luo^o,  ove  le  tonache  della  medesima  arteria 
non  partecipassero  alla  disorganizzazione  che 
suol  produrre  l’ aneurisma.  Gli  Arabi  medici 
legavano  l’arteria  omerale  in  vicinanza  del¬ 
l’ascella  pria  di  passare  all’incisione  dell’a¬ 
neurisma  della  piegatura  del  gomito,  e  non 
pertanto  il  cavo  del  tumore  sanguigno  pas¬ 
sava  regolarmente  alla  suppurazione,  alla  gra¬ 
nulazione,  ed  alla  cicatrice,  senza  altresì  che 
ne  venisse  notabilmente  alterala  la  circola¬ 
zione,  e  la  vita  nel  restante  del  braccio  ope¬ 
rato.  Non  v’è  motivo  per  credere ,  che  la 
stessa  cosa  non  sia  per  succedere  riguardo  al 
moncone  dopo  la  disarticolazione  della  gamba 
nel  ginocchio,  quantunque  sia  stala  previa¬ 
mente  legala  l’arteria  femorale  superficiale 
nel  terzo  superiore  della  coscia.  Si  possono 
addurre  degli  esernpj,  e  dei  fatti  in  confer¬ 
ma  di  questa  asserzione.  II  chirurgo  Astro- 
bus  (r)  riferisce  il  seguente  caso.  Ad  un  uo¬ 
mo  iu  semàio  di  una  febbre  maligna  si  mor- 
tifico  un  piede.  Mediante  1’ uso  della  cortec¬ 
cia,  e  d’altri  appropriati  rimedj  la  gangrena 
si  limitò,  e  si  separò  due  pollici  sopra  dei 
maleoli.  Malgrado  ciò  fu  giudicalo  espediente 
di  amputare  la  gamba  a  quest’uomo  nel  luo¬ 
go  consueto  sotto  del  ginocchio.  Fatta  la  re¬ 
cisione;  e  rilasciato  il  lorcolare,  non  uscì  una 
goccia  di  sangue  dai  grossi  tronchi  arteriosi, 
nè  si  potè  sentire  che  quei  tronchi  pulsas¬ 
sero  in  alcun  punto.  Ciò  nonostante  ii  (piarlo 
giorno  dopo  l’operazione  la  piaga  del  mon¬ 
cone  fu  trovala  in  buona  suppurazione,  cui 
succedette  la  cicatrice,  come  nei  casi  con¬ 
sueti.  Wilmer  (a)  scrive  d’aver  osservato  un 
caso  simile  al  precedente  in  un  uomo,  nel 
quale,  tanto  nell’atto  dell’amputazione,  che 
dopo,  non  uscì  sangue  dai  grossi  tronchi  ar¬ 
teriosi,  e  nel  quale  non  pertanto  il  moncone 
suppurò,  e  si  cica! rizzò  senza  interruzione; 
dal  che  deduce  opportunamente  l’ora  citato 
autore,  che  in  ambedue  questi  casi  i  soli  vasi 


collaterali  hanno  avuto  forza  sufficiente  di 
promuovere  la  suppurazione,  e  la  cicatrice 
della  piaga  del  moncone  ,  e  nel  primo  caso 
anco  ad  una  considerevole  distanza  sotto  del 
luogo  dell’ ostacolo,  o  della  obliterazione  del 
tronco  principale  arterioso  dell’arto  inferio¬ 
re.  Nel  caso  adunque  d’aneurisma  popliteo 
inveterato,  vicino  a  crepare,  e  complicato  da 
tutti  gli  incomodi  sopra  accennali,  a  motivo 
dei  quali  l’intero  arto  inferiore  non  è  con¬ 
servabile  nè  coll’antico,  nè  col  nuovo  me¬ 
todo  operativo,  se,  in  luogo  dell’  amputazione 
della  coscia,  si  vorrà  dare,  come  pare  che  si 
debba, la  preferenza  alla  disarticolazione  della 
gamba  nel  ginocchio,  ovvero  all’amputazione 
sotto  del  ginocchio,  la  legatura  dell’arteria 
femorale  superficiale  nel  terzo  superiore  della 
coscia,  oltreché  verrà  insinuila  nella  parte 
sana  dell’arteria,  non  impedirà  punto,  pur¬ 
ché  i  vasi  collaterali  abbiano  forza  sufficiente 
di  promuovere  la  suppurazione,  la  granula¬ 
zione,  e  la  cicatrice  del  moncone.  Se  poi 
nelle  circostanze  delle  quali  si  tratta,  esclusa 
onninamente  l’amputazione  del  femore,  ed 
adottata  la  massima  di  allacciare  l’arteria  fe¬ 
morale  superficiale  nel  terzo  superiore  della 
coscia,  gioverà  piuttosto  amputare  la  gamba 
sotto  del  ginocchio,  che  eseguire  la  disarti¬ 
colazione  della  medesima  nel  ginocchio  stes¬ 
so,  ciò  verrà  determinalo  dalle  osservazioni, 
e  dalla  sperienza.  Del  resto  è  stato  rimarca¬ 
lo  (3),  che  in  qualche  caso,  dopo  l’opera¬ 
zione  Hunteriana,  la  mortificazione  ha  preso 
ima,  o  più  difa  del  piede;  ma  che  questa 
poi  si  è  limitata  alle  sole  dila.  Codesto  acci¬ 
dente  ,  per  quanto  è  a  mia  notizia,  è  assai 
raro,  e  probabilmente  non  ha  luogo  che  in 
qualche  individuo  avanzato  in  età,  o  estre¬ 
mamente  debole,  e  malaticcio.  In  ogni  modo, 
quando  ciò  talvolta  accadesse  in  alcuno  di 
(odesli  individui  spossali  di  forze,  il  malato 
potrà  a  giusto  titolo  consolarsi  d’essere  gua¬ 
rito  dell’aneurisma  popliteo  col  solo  sagri- 
ficio  d’uno,  o  più  dila  del  piede,  avendo 
evitalo  di  sottoporsi  alla  dolorosa  ,  e  perico¬ 
losa  incisione  del  poplite  ,  ed  alle  lunghe 
suppurazioni  ,  e  guasti  che  indi  ne  deri¬ 
vano. 
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CAPO  X. 

Della  cura  dell  aneurisma  femorale. 

§.  I.  L’aneurisma  che  si  forma  nel  trailo 
che  percorre  l’arteria  femorale,  superficiale 
ora  occupa  il  terzo  inferiore,  ora  la  parte  di 
mezzo,  ora  la  sommila  del  lato  interno  della 
coscia  ,  e  talvolta  nasce  in  molta  vicinanza 
dell’arco  crurale.  È  occasionato  codesto  ma¬ 
lore  soventemente  da  ferita  dell’arteria  fe¬ 
morale  superficiale  indotta  da  strumento  pun¬ 
gente  e  tagliente,  o  da  colpo  d’arma  da  fuo¬ 
co;  talvolta,  del  pari  che  l’aneurisma  popli- 
teo,  trae  origine  da  lenta  morbosa  interna 
cagione,  siccome  da  congenita  parziale  lassila 
dell’arteria,  o  da  steatomatosa ,  ulcerosa ,  ter¬ 
rosa  disorganizzazione  di  qualche  porzione  di 
tutto  il  tratto  dell’arteria  anzidetta,  per  cui, 
alla  sopravvenienza  d’  accidentale  percussione 
o  stiratura  violenta,  crepa  in  quel  luogo 
l’arteria,  ed  indi  ne  nasce  l’effusione  di  san¬ 
gue  intorno  di  essa,  e  l’aneurisma.  In  un 
caso  da  me  osservato  la  causa  occasionale  del¬ 
l'aneurisma  femorale  fu  uno  sforzo  violento, 
che  il  maialo  eseguì  per  liberarsi  da  un  dolo¬ 
roso  granchio  del  polpaccio  della  gamba  del 
medesimo  Iato  (r). 

§.  2.  Se,  come  è  stato  dimostrato,  l’allac¬ 
ciatura  dell’ arteria  omerale  cura  radicalmen¬ 
te  l’aneurisma  della  piegatura  del  braccio, 
e  l’ otturamento,  ed  obliterazione  dell’  arteria 
femorale  superficiale  nel  terzo  superiore  della 
coscia  è  bastante  ad  effettuare  la  cura  radi¬ 
catila  dell’aneurisma  popliteo ,  senza  che 
quindi  ne  venga  impedita  la  circolazione,  o 
diminuita  la  vita  nella  gamba,  e  piede  sotto¬ 
posto,  non  vi  sarà,  credo,  alcuno,  il  quale  esi¬ 
terà  un  momento  a  persuadersi,  che  questo 
stesso  espediente,  la  legatura  dell’arteria  fe¬ 
morale  superficiale  sopra  della  sede  della  cre¬ 
patura  di  quest’ arteria  nella  coscia,  possa  es¬ 
sere  un  mezzo  del  pari  efficace  che  nel  caso  di 
aneurisma  popliteo,  ed  anco  più  certo  ne’ suoi 
effetti,  per  guarire  radicalmente  l’aneurisma 
femorale,  senza  intercettare  la  circolazione, 
°  togliere  la  vita  alla  gamba  sottoposta;  sia 
che  i  aneurisma  occupi  il  terzo  inferiore  ,  la 
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metà,  o  la  sommità  del  femore.  Imperciocché  , 
se  fra  le  circostanze  che  assicurano  il  buon 
esito  della  cura  radicale  dell’aneurisma  po¬ 
pliteo  una  delle  principali  si  è  quella  della 
integrità,  e  meabilità  di  tutte,  o  della  mag¬ 
gior  parte,  segnatamente  delle  inferiori  ar¬ 
terie  articolari  del  ginocchio,  certamente  que¬ 
sta  favorevole  circostanza  non  mancherà  mai 
di  trovarsi  nel  caso  d’aneurisma  femorale; 
poiché  la  sede  del  tumore  è  al  disopra  del 
cavo  del  garello,  e  tanto  in  alto,  che  il  sacco 
aneurismatico  non  può  in  alcun  modo  com¬ 
primere,  a  interessare  alcuna  delle  arterie  ar¬ 
ticolari  auaslomoliche  del  poplite,  e  meno 
ancora  le  inferiori  dì  questo  ordine  d’arte¬ 
rie  del  garetto.  Poco  importa,  che  il  tronco 
della  femorale  superficiale  divenga  impervio 
al  disotto  della  legatura,  e  si  cambi  in  lega¬ 
mento.  Imperciocché  per  la  conservazione 
della  circolazione  e  della  vita  nella  gamba 
e  piede  corrispondente,  basta  che  i  rami 
collaterali  che  si  spicciano  dalla  femorale 
superficiale  sopra  della  legatura,  combinali 
con  quelli  della  femorale  profonda  comu¬ 
nichino  colle  arterie  articolari  ricorrenti 
dei  poplite;  lo  cbè  in  simili  casi  non  è  giam¬ 
mai  impedito. 

§.  3.  Per  quanto  io  so,  la  prima  osserva¬ 
zione  di  questo  genere,  di  cui  si  fa  men¬ 
zione  nei  fasti  della  chirurgia  ,  si  è  quella 
riportata  da  M.  A.  Severino  (2),  dalla  quale 
risulta,  che  in  occasione  d’  aneurisma  della 
coscia  ,  otto  dita  trasverse  sotto  dell’inguine, 
occasionato  da  colpo  di  fucile,  l’arteria  fe¬ 
morale  fu  legata  sopra  e  sotto  della  rottura 
col  più  felice  successo.  Imperciocché  non  solo 
per  questo  mezzo,  come  riporta  il  Severino, 
fu  conservala  al  malato  la  vita,  ma  altresì 
la  facoltà  di  servirsi  dell’arto  inferiore  ope¬ 
rato,  come  faceva  del  sano.  Per  verità  non 
si  può  bastantemente  lodare  il  nobile  ardire 
di  M.  A.  Severino  nel  legare  che  fece  l’ar¬ 
teria  femorale  in  quella  occasione,  nella  quale 
tutti  gli  astanti  medici  erano  di  contrario 
parere,  eccettuato  certo  Giovanni  Trullo; 
e  più  ancora  perchè  si  opponeva  a  ciò  fare 
l’autorità  di  Galeno  (3),  il  quale,  parlando 


(1)  Osserv.  V. 

(2)  Chirurgiae  ejficacis.  Part.  II.  Ennarratoria. 

(3)  De  usu  Partium  lib.  III.  Gap.  /X.  Arteria  nanu/ue  insigni  earuni  qui  e  illìc , 
<.n  femore ,  statutae  sunt  vulnerata  ,  nullo  pachi  servatur . 
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del  femore  ,  aveva  pronuncialo,  che  non  si 
poleva  salvare  alcuno,  cui  la  grande  arteria 
della  coscia  fosse  stata  ferita.  Ella  è  poi  sin¬ 
goiar  cosa,  come,  sin  quasi  ai  giorni  nostri, 
la  guarigione  di  cui  parla  M.  A.  Severino 
sia  stata  riguardata  da  taluni  come  prodigio¬ 
sa,  e  da  altri  come  riferibile  soltanto  ad  una 
particolare  conformazione  (i)  del  soggetto  da 
esso  operalo,  nel  quale  venne  supposto,  che 
l’arteria  femorale  superficiale  fosse  in  dop¬ 
pio,  o  divisa  in  due,  come  talvolta  si  trova 
nell1 2 3  omero  l’arteria  brachiale  divisa  molto 
in  alto,  e  nella  stessa  ascella  ,  in  arteria  ra¬ 
diale,  ed  ulnare.  E  duoimi  grandemente  di 
dover  nominare  fra  questi  il  mio  maestro 
Morgagni  (2) ,  il  quale  riguardò  egli  pure 
tulio  questo  affare  come  un  problema  di  dif¬ 
fìcile  spiegazione,  qualora  non  fosse  ammessa 
la  possibilità  nel  soggetto  operato  da  Seve¬ 
rino  della  doppia  arteria  femorale  superfi¬ 
ciale ;  lo  chè  dee  fare  tanto  più  di  meravi¬ 
glia,  quanto  che  si  sa,  che  nel  tempo  in  cui 
il  Morgagni  scriveva  su  di  ciò,  erano  sotto 
gli  occhi  di  tutti  le  tavole  dell’HALLER  rap¬ 
presentanti  l’angiologia  degli  arti  inferiori, 
ed  insiememente  le  anastomosi  fra  i  rami 
della  femorale  superficiale ,  e  profionda  colle 
arterie  articolari  ricorrenti  del  poplite. 

§.  4*  Da  qualunque  causa  sia  prodotto  l’a¬ 
neurisma  femorale,  cioè  da  ferita  ,  da  lace¬ 
razione,  ovvero  da  disorganizzazione  steato- 
matosa ,  ulcerosa ,  terrosa  con  corrosione  e 
crepatura  delle  tonache  proprie  di  alcun 
tratto  dell’arteria  femorale  superficiale ;  poi¬ 
ché,  tanto  nell’uno,  che  nell’altro  caso,  la 
causa  prossima  dell’aneurisma  è  la  stessa,  cioè 
la  rottura  dell’arteria,  e  quindi  l’effusione 
del  sangue  nel  tessuto  cellulare  ad  essa  arte¬ 
ria  circomposlo  ,  l’indicazione  curativa  in 
tutte  le  circostanze  non  potrà  essere  che  la 
stessa,  vale  a  dire,  l’obliterazione  dell’ arte¬ 
ria  femorale  superficiale  sopra  e  sotto  del 
luogo  ove  essa  arteria  è  stata  ferita,  lacerata, 
o  corrosa.  Ho  fatto  rimarcare  (3),  che  l’aneu¬ 
risma,  il  quale  per  qualunque  delle  indicate 


cagioni  formasi  nel  terzo  inferiore,  o  nella 
metà  della  coscia,  il  più  delle  volle  diviene 
in  breve  tempo  diffuso ,  mentre  quello  che 
si  fa  nella  sommità  della  coscia,  e  sino  alla 
distanza  d’otto  dila  traverse  sotto  dell  arco 
crurale,  si  mantiene  per  lungo  tempo  cir¬ 
conscritto.  Codesta  diversità  di  forma  ,  d’e¬ 
stensione,  e  di  celerità  d’incremento  fra  l’a¬ 
neurisma  inferiore  e  superiore  della  coscia 
dipende  ,  come  ho  detto,  da  ciò  che  1’  infe¬ 
riore  aneurisma  non  è  coperto  che  da  una 
sottile  tela  aponevrotica  del  fascialata,  da  un 
tessuto  cellulare  floscio,  il  quale  non  oppone 
che  una  debole  resistenza  al  sangue,  che  per 
la  sua  copia,  e  peso,  e  per  la  declività  del 
luogo  si  fa  strada  fra  i  muscoli  secondo  e 
terzo  adduttore  alla  faccia  posteriore  della 
coscia,  mentre  al  contrario  l’aneurisma  che 
nasce  nella  sommità  della  coscia  ,  ed  in  vi¬ 
cinanza  dell’arco  crurale  appoggia  sopra  uno 
strato  di  cellulare  fitto,  ed  è  ricoperto  ante¬ 
riormente  dalla  porzione  d’aponevrosi  com¬ 
patta,  che  il  fascialata  spande  sull’inguine,  e 
sull’arco  crurale,  per  cui  il  sangue  evasato 
non  potendo  facilmente  approfondarsi  fra  i 
muscoli  della  sommità  del  femore,  nè  spin¬ 
gere  in  fuori  i  tegumenti,  forma  d’ordinario 
in  questo  luogo  un  tumore  pulsante  circon- 
scritto ,  e  spesso  ancora  stazionario  per  lungo 
tempo. 

§.  5.  Dei  due  mezzi  che  la  chirurgia  pos¬ 
sedè  per  la  cura  radicativa  dell’  aneurisma  , 
la  compressione  cioè  e  la  legatura,  il  primo 
rimane  del  tutto  escluso  in  occasione  d’  a- 
neurisma  femorale,  come  costantemente,  o 
almeno  il  più  delle  volte,  inutile  e  dannoso. 
L’arteria  femorale  superficiale  non  è  po¬ 
stata  direttamente  contro  l’osso  del  femore, 
come  Io  è  l’arteria  poplitea,  sicché  possa  es¬ 
sere  bastantemente  e  costantemente  compressa 
contro  quest’osso.  La  direzione  che  conver¬ 
rebbe  dare  alla  forza  premente  sarebbe  dal- 
l’ interno  verso  l’esterno  della  coscia,  assog¬ 
gettando  a  un  tempo  stesso  i  corpi  dei  mu¬ 
scoli  adduttori  del  femore;  lo  chè  non  è  lol- 


(1)  Eistero.  De  arteriae  cruralis  oulaere  periculosissimo  fieliciter  sanato  Dis- 
sert.  §.  VI.  Imo  si  forte  non  nisi  unicus  arteriae  cruralis  truncus  hoc  in  femore 
adesset ,  sicut  saepe  observari  solete  subinde  ne  limatura  (juidem  arteriae  lacsae  ad  sa¬ 
na  nd uni  hoc  maluin  sufficere. 

(2)  De  sed.  et  causis  morb.  Epist.  L.  art.  12. 

(3)  Gap.  VI.  §.  3i. 


lenito  dal  maialo.  E  non  polendo  ottenere 
che  la  compressione  arrivi  a  far  obliterare 
l’arteria,  la  pressione  non  può  che  essere  un 
mezzo  inutile,  o  dannoso;  sì  perchè  ,  senza 
produrre  il  fine  per  cui  si  applica,  ammor¬ 
tirebbe  la  cute,  e  lo  stesso  sacco  aneurisma¬ 
tico,  come  perchè  darebbe  occasione  che  l’a¬ 
neurisma  circonscritto  che  fosse  si  facesse 
diffuso ,  e  che  il  sangue  evasato  si  facesse 
strada  fra  i  muscoli  adduttori  alla  faccia  po¬ 
steriore  della  coscia  con  guasto  grande  del 
tessuto  cellulare  ,  che  lega  insieme  queste 
parti,  e  con  offesa  dello  stesso  grosso  nervo 
ischiadico.  L’ aneurisma  poi  della  sommità 
della  coscia  esclude  del  pari  onninamente  la 
compressione;  perchè  lo  strato  celluloso  su 
cui  appoggia  l’arteria  femorale,  ancorché  fit¬ 
to,  e  compatto,  non  è  bastante  ad  offrire  una 
sufficiente  resistenza  alla  forza  premente,  sic¬ 
ché  le  due  opposte  pareti  dell’arteria  si  man¬ 
tengano  a  perfetto  e  stretto  contatto;  come 
perchè  sarebbe  svantaggioso  per  la  circola¬ 
zione,  e  la  vita  della  gamba  sottoposta,  se, 
senza  necessità,  la  compressione  fosse  por¬ 
tata  in  alto,  ed  insti! uita  contro  il  ramo  del 
pube  all’uscita  della  femorale  sotto  dell’arco 
crurale,  e  sopra  dell’origine  della  femorale 
profonda.  Per  la  qual  cosa  il  solo,  e  vera¬ 
mente  sicuro  espediente  che  rimane  al  chi¬ 
rurgo  per  la  cura  radicati  va  dell’aneurisma 
femorale  si  è  la  legatura  dell’arteria  femo¬ 
rale  superficiale.  Questa  operazione,  la  quale 
è  precisamente  la  stessa  che  io  ho  descritta 
nel  capo  antecedente,  quanto  più  presto  è 
praticata  dopo  la  comparsa  dell’ aneurisma , 
tanto  più  riesce  felicemente;  poiché  egli  è 
manifesto ,  che  quanto  più  1’  aneurisma  è 
picciolo,  circonscritto ,  e  recente,  tanto  mi¬ 
nore  è  lo  stato  d’  atonia  del  circom posto 
tessuto  cellulare,  più  celere  l’assorbimento  del 
grumoso  sangue,  e  più  pronta  la  scomparsa 
del  tumore. 

§.  6.  Che  il  metodo  hunteriano,  o  vogliano 
dire  d’ Anelio,  sia  applicabile  con  buon  suc¬ 
cesso  alla  cura  radicativa  dell’aneurisma  fe¬ 
morale,  la  cosa  è  provala  tanto  dalla  noto- 
mia,  che  da  quei  stessi  falli  che  attestano  il 
buon  esito  della  cura  dell’aneurisma  popliteo 
mediante  la  legatura  dell’arteria  femorale  nel 
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terzo  superiore  della  coscia.  Ciò  non  pertanto 
riporterò  alcune  osservazioni,  le  quali  servi¬ 
ranno  a  confermare  maggiormente  questa 
verità.  «  Cauzat  (i)  uomo  di  5o  anni  ,  fab¬ 
bricatore  di  corda,  si  vidde  comparire  sulla 
parte  superiore,  ed  anteriore  della  coscia  si¬ 
nistra  un  tumoretto  della  grossezza  di  una 
nocciuola.  Codesto  tumoretto,  allorché  il  ma¬ 
lato  fu  visitato  per  la  prima  volta  dal  chi¬ 
rurgo  Lacoste,  cioè  un  mese  e  mezzo  dopo 
la  sua  comparsa  ,  era  della  grossezza  di  un 
picciol  uovo,  ed  accompagnato  da  tutti  i  se¬ 
gni  che  caratterizzano  un  aneurisma.  Fu  at¬ 
tribuito  questo  male  al  mercurio  preso  in 
troppo  grande  quantità  ,  ed  a  differenti  in¬ 
tervalli.  Furono  accusati  i  granchi,  dai  quali 
il  malato  era  stato  spesso  molestato,  e  più 
di  tutto  il  moto  violento  per  motivo  di  me¬ 
stiere.  I  rapidi  progressi  del  tumore  deter¬ 
minarono  il  chirurgo  Lacoste  all’operazione 
della  legatura  dell'arteria  femorale  sopra  della 
sede  dell’aneurisma.  Scoperta  quindi  l’arte¬ 
ria  femorale,  passò  egli  dietro  di  essa  due 
nastrini,  che  collocò  uno  vicino  all’altro. 
Strinse  il  nastrino  inferiore,  che  non  mollo 
dopo  si  rilasciò  ,  ed  obbligò  a  serrare  il  su¬ 
periore.  Nel  decimo  giorno  dall’operazione 
comparve  l’emorragia,  la  quale  si  conobbe  che 
dipendeva  dalla  vena  femorale,  che  era  rimasta 
compresa,  e  recisa  dal  nastrino  ,  la  quale 
emorragia  perciò  fu  con  facilità  arrestala. 
Dopo  di  ciò  non  ebbe  luogo  alcun  accidente 
di  rimarco,  ed  il  malato  fu  risanalo  nel  corso 
ili  57  giorni.  L’aneurisma  femorale  subito 
dopo  l’allacciatura  fatta  col  nastrino  superiore 
divenne  molle,  ed  indolente;  indi  diminuì 
gradatamente  di  volume,  e  cinque  mesi  dopo 
l’operazione  è  stalo  trovato  ridotto  all’ottava 
parte  della  grossezza  che  aveva  prima.  Il 
malato  dopo  la  cura  non  ebbe  bisogno  d’ap¬ 
poggio  per  camminare.  « 

Carthy  artigiano  di  anni  37  (2)  entrò 
nello  spedale  il  giorno  20  luglio  1794  per 
essere  curato  di  un  aneurisma  femorale.  L’in¬ 
fermo  nove  mesi  prima  s’  era  accorto,  che 
gli  era  nato  un  tumoretto  nel  luogo  ove 
l’arteria  femorale  sta  per  trapassare  il  mu¬ 
scolo  tricipite,  cui  egli  sulle  prime  non 
fece  molta  attenzione,  perchè  non  gli  dava 


(1)  Recueil  Periodique  de  la  Societe  de  Med.  de  Paris  JV.  X.XVI . 

(2)  Forster.  Med .  Facts  and  Observ .  Voi .  VI.  pag .  11 5. 
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alcun  rimarchevole  incomodo,  nè  gl1  impe¬ 
diva  di  lavorare.  Quel  tumoretlo  nato  spon¬ 
taneamente,  e  senza  pregressa  alcuna  esterna 
violenza  ,  si  rimase  stazionario  per  circa  sei 
mesi  ;  poi  cominciò  a  farsi  dolente;  nè  ma¬ 
nifestò  in  se  pulsazione  alcuna  pria  d’aver 
acquistalo  la  grossezza  di  un  uovo.  A  quest’e¬ 
poca  il  malato  fu  consiglialo  a  fomentare  la 
parte,  ed  ungerla  con  lenimenti;  poi  a  com¬ 
primere  il  tumore  con  un  bendaggio;  ma 
tutto  inutilmente.  Frattanto  il  tumore  s" ac¬ 
crebbe  ad  una  mole  considerevole,  e  tutto  l’arto 
sottoposto  divenne  più  tumido  del  naturale. 
L’infermo  di  natura  ipocondriaco,  irritabile, 
abbattuto  d’animo,  si  querelava  fortemente  di 
dolori  in  lutto  l’arto  affetto,  i  quali  però 
sembravano  mitigarsi  sotto  la  compressione 
portata  sul  tumore.  Egli  era  in  questo  stalo 
quando  entrò  nello  spedale.  Premessa  la  cac¬ 
ciata  di  sangue,  l’uso  dei  purganti,  e  della 
dieta,  si  passò  all’operazione  il  giorno  un¬ 
dici  agosto,  la  quale  operazione  consistette 
in  Scoprire  l’arteria  femorale  mediante  una 
incisione  lungo  il  margine  del  muscolo  sar¬ 
torio,  cominciando  da  un  pollice  circa  sotto 
dell’ origine  dell’arteria  femorale  profonda. 
Scoperta  l’arteria,  e  fatto  passare  un  nastrino 
d’intorno  ad  essa  mediante  l’ago  fenestrato, 
l’arteria  stessa  fu  allacciala  e  stretta,  previa 
l'interposizione  fra  l’arteria  ed  il  nodo  di  una 
compressetta  di  tela,  e  sopra  questa  di  un  seg¬ 
mento  di  cilindro  di  legno.  Fatta  la  legatura 
cessò  la  pulsazione  in  tutto  il  tratto  sottoposto 
dell’arteria. Una  seconda  legatura  fu  instituita 
un  mezzo  pollice  circa  sopra  della  prima  da 
stringersi  ad  ogni  occorrenza  d’emoroggia  se¬ 
condaria.  Dieci  giorni  dopo  l’ operazione  si 
staccò  facilmente  la  prima  legatura  ,  e  nel 
giorno  appresso  uscì  anco  la  seconda.  Suc¬ 
cessivamente  il  volume  del  tumore  andò  gra¬ 
datamente  diminuendo,  ed  in  sette  settimane 
l’aneurisma  femorale  fu  completamente  as¬ 
sorbito  ,  sicché  il  malato  uscì  dallo  spedale 
perfettamente  guarito.1»  L’autore  fa  rimar¬ 
care:  r.  Che  quantunque  in  questo  caso  l’a¬ 
neurisma  femorale  fosse  assai  grosso,  pure 
la  lumidezza  dell’arto  sottoposto  era  di  gran 
Sunga  minore,  che  nei  casi  d’aneurisma  po¬ 
pùleo  d’eguale  grossezza.  2.  Che,  allacciata 
l’arteria  assai  in  alto,  l'operazione  è  stala 


susseguita  da  sintomi  più  miti ,  che  quando 
si  lega  l’arteria  più  in  basso  nella  coscia. 
3.  Che  la  legatura  si  è  staccata  da  sè  il  de¬ 
cimo  giorno  senza  occasionare  emorragia  se¬ 
condaria.  4-  Che  il  tumore  aneurismatico  è 
stalo  assorbito  in  più  breve  tempo  di  quanto 
è  solito  farsi  in  occasione  di  aneurisma  po¬ 
pùleo,  a  circostanze  eguali. 

Ho  operato  io  pure  nella  stessa  maniera, 
e  con  esito  felice  un  assai  grosso  aneurisma 
femorale  (r)  situalo  assai  più  in  alto  nella 
coscia  che  quello  dei  due  ora  riferiti  casi; 
poiché  si  trovava  situato  il  tumore  a  due 
pollici  poco  più  sotto  dell'origine  dell’arte¬ 
ria  femorale  profonda.  Ho  avuto  in  questo 
soggetto  l’opportunità  di  riscontrare,  a  un 
dipresso,  quanto  era  stato  osservato  da  For¬ 
ster.  Imperciocché  nel  maialo  da  me  ope¬ 
ralo,  quantunque  il  tumore  fosse  «Iella  gros¬ 
sezza  di  un  melarancio,  pure  la  gamba  ,  ed 
il  piede  sottoposto  non  erano  punto  tume¬ 
fatti  oltre  il  naturale  ;  1’  operazione  non  è 
stala  susseguila  da  sintomi  d’alcuna  rilevanza, 
e  certamente  l’assorbimento  si  è  fatto  più 
sollecitamente  di  quanto  avvenir  suole  in  oc¬ 
casione  di  aneurisma  popùleo  d’eguale  gros¬ 
sezza. 

§.  7.  Sia  che  l’aneurisma  femorale  venga 
prodotto  da  causa  interna,  che  è  quanto  dire, 
da  morbosità  e  corrosione  per  alcun  tratto 
delle  tonache  proprie  dell’arteria  femorale, 
ovvero  da  arma  da  taglio,  o  da  fuoco,  pur¬ 
ché  il  tumore  sia  circonsqritto  ,  cresciuto 
lentamente,  e  non  accompagnato  da  sintomi 
di  eccessiva  distensione  delie  parli  che  oc¬ 
cupa,  e  dei  tegumenti  in  particolare,  l’ope¬ 
razione  hunleriana  sarà  sempre  il  mezzo  più 
spedilo,  sicuro,  ed  il  meno  doloroso  per  l’in¬ 
fermo,  che  la  chirurgia  potrà  impiegare  per 
la  cura  radicati  va  di  questa  malattia.  Ma  in 
quella  maniera  d’aneurisma  femorale  che  è 
occasionato  da  arma  da  taglio,  o  da  fuoco, 
accade  non  di  rado,  che  a  motivo  del  largo 
squarcio  fallo  obliquamente  dallo  strumento 
feritore  nell’arteria  fem  orale,  il  sangue  esce 
con  tanto  impeto,  e  si  versa  in  tanta  copia 
nel  eircomposlo  tessuto  cellulare,  che  in  bre¬ 
vissimo  tempo  forma  nella  interior  sede  della 
coscia  un  aneurisma  diffuso  di  una  enorme 
grossezza,  per  cui,  divaricati  forzatamente  i 


(j)  Vedi  Os  se  reazione  V. 


muscoli,  e  sollevati  grandemente  i  tegumenti, 
i  l  vasto  tumore  occasiona  dolori  intollera- 
bili,  febbre  gagliarda,  abbattimento  di  forze, 
e  minaccia  d’ infiammarsi ,  e  di  crepare.  In 
queste  urgenti  circostanze  l’operazione  Huu- 
ieriana  è  troppo  lenta  nei  suoi  effetti  per 
produrre  nel  tumore  quel  grado  d’abbassa¬ 
mento  che  si  richiede  per  togliere  l’eccesso 
della  distensione  occasionata  dal  sangue  eva- 
sato;  e  quindi  giova  in  simili  casi  passare 
sollecitamente  alla  incisione  del  tumore  ,  al 
vuotamento  dei  grumi  di  sangue;  ed  alla  le¬ 
gatura  dell’arteria  femorale  sopra  e  sotto 
del  luogo  della  ferita:  la  qual  cosa  deve  es¬ 
sere  fatta  con  tanto  più  di  fiducia,  in  quanto 
che,  essendo  stato  prodotto  l’aneurisma  da 
incisione,  o  da  lacerazione  dell’arteria  per 
cagione  esterna,  l’arteria  stessa  immediata¬ 
mente  sopra,  e  sotto  del  luogo  della  lesione 
conserva  tutta  l’attitudine  al  coalito,  ed  alla 
obliterazione  del  suo  calibro.  Il  lato  interno 
della  coscia  offre  inoltre  l’ opportunità  di 
eseguire  senza  grandi  difficoltà  questa  ope¬ 
razione  ,  la  qual  cosa  non  si  può  dire  per 
rapporto  all’aneurisma  dell’ arteria  poplitea, 
da  qualunque  cagione  venga  questo  pro¬ 
dotto. 

§  8.  L’operazione  da  instituirsi  è,  a  un 
dipresso,  la  stessa,  quale  in  simile  caso  è  stala 
con  felice  successo  praticala  da  M.  A.  Seve¬ 
rino.  Si  collocherà  il  maialo  sulla  sponda  «lei 
letto,  e  si  ordinerà  ad  un  ajutante  di  com¬ 
primere  l’arteria  femorale  alla  sua  uscita  per 
disotto  dell’arco  crurale,  servendosi  del  pol- 
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lice,  o  del  compressore  a  guisa  di  sigillo,  ov¬ 
vero  d’una  fascia  strettamente  arruotolata. 
L’operatore  con  un  bistorino  a  taglio  con¬ 
vesso  inciderà  d’un  tratto  il  tumore  sangui- 
gno  per  tutta  la  sua  lunghezza,  nella  dire¬ 
zione  che  tiene  naturalmente  l’arteria  femo¬ 
rale  superficiale ,  coll’avvertenza,  per  quan¬ 
to  è  possibile,  che  l’incisione  passi  per  la 
ferita,  o  per  la  cicatrice  lasciata  da  essa.  Vuo¬ 
tali  i  grumi  di  sangue,  e  lavato  il  fondo  del 
tumore,  il  chirurgo  vedrà  tosto  l’arteria  ,  e 
riconoscerà  il  luogo  ove  è  stata  ferita  (i). 
Per  l’incisione,  o  stracciatura  fatta  all’arteria 
il  chirurgo  introdurrà  un  grosso  specillo,  ov¬ 
vero  una  sciringa  da  donna  e  con  questa  sol¬ 
leverà  l’arteria,  mentre  coll’apice  del  dito 
indice  la  staccherà  per  picciol  tratto  dal  tes¬ 
suto  cellulare  sopra  e  sotto  della  ferita,  e 
dalla  grossa  vena  femorale;  indi,  mediante 
l’ago  fenestrato,  farà  passare  dietro  di  essa 
un  nastrino  incerato  della  larghezza  di  circa 
due  linee.  Rivolto  indi  lo  specillo  dall’alto 
al  basso  solleverà  la  porzione  inferiore  del¬ 
l’arteria  femorale,  dietro  della  quale,  e  sotto 
della  ferita  farà  scorrere  nella  stessa  maniera 
un  nastrino  ceralo  simile  al  primo.  Poscia 
allaccierà  l’arteria  sopra,  e  sotto  della  ferita, 
coll’avvertenza  di  collocare  fra  l’arteria,  ed 
il  nodo  semplice  un  ruololelto  di  tela.  Fatta 
sospendere  la  compressione  sull’arco  crurale, 
se  qualche  picciolo  rametto  arterioso  darà 
sangue  ,  lo  legherà  separatamente  nella  ma¬ 
niera  consueta;  altrimenti,  lavato,  e  ripulito 
di  nuovo  il  fondo  del  tumore  sanguigno,  Io 


(i)  M.  A .  Severino  fu  talmente  sorpreso  della  prontezza  colla  quale ,  vuotati  i 
grumi ,  gli  si  è  presentata  V  arteria  femorale  ferita,  a  motivo ,  come  egli  notò  benissi¬ 
mo,  della  divaricazione  che  il  sangue  evasato  aveva  indotto  nei  muscoli  della  coscia  , 
e  dell  isolamento  delP arteria  femorale ,  che  fu  indotto  da  ciò  a  consigliare  ai  chirur- 
gi  ,  ad  oggetto  di  profittare  di  codesto  vantaggio  ,  di  non  intraprendere  V operazione, 
che  il  più  tardi  possibile ,  a  meno  che  non  ne  siano  astretti  dalla  emorragia:  multa 
equidem ,  disse  egli,  in  hoc  casu  sunt.  admiranda  ;  tria  tamen  omnem  admirationem 
superant  ;  quorum  primum  ;  quod  intervallo  quadraginta  dierum  sanguis  extra  vas  citra 
msignem  putredinem  potuerit  conservari.  Secundum ,  quod  ita  sanguis  mus eidos  ab  in - 
vicem  diviilserat ,  ut  eodem  grumoso  extracto ,  statini  obvia  nobisfuit  arteria,  ac  si 
arte  museali  separati  fuissent ,  qui  operandi  comrnoditatem  miram  praebuerunt ,  unde 
hoc  casu  edoctus ,  omnibus  non  esse  statim  ad  operationem  confugiendum  constilo ,  sed 
post  adhibitam  omnem  industriata  imo  tardius  quatti  serius ,  itisi  haetnor  ralla  già  ad 
t  min  ns  cogat.  Tertium,  et  ultimimi,  quod  natura  post  alligatavi  arte  riatti  eodem  modo 
portevi  aluisse ,  ac  si  ab  integra  arteria  irrigata  fuisset,  ut  nec  minor  mole,  aut  al¬ 
tera  debilior  robore  reinanserit.  De  effig  ici  medicina. 
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riempirà  di  filaccie  molli;  si  collocheranno 
i  fili  delle  allacciature  nei  due  angoli  del¬ 
l’incisione,  coll’attenzione  d’ involgerli  in 
un  pannolino  sottile,  e  si  coprirà  la  parte 
con  una  compressa  sostenuta  dalla  fascia  a 
quattro  capi.  Il  restante  della  cura  si  ese¬ 
guirà  come  è  stalo  detto  nel  capo  prece¬ 
dente. 

§.  q.  La  circostanza  assai  scabrosa,  e  dif¬ 
fìcile,  in  cui  incontrare  si  può  il  chirurgo 
sul  punto  d’aneurisma  della  coscia,  si  è  quel¬ 
la,  allorquando  l’aneurisma  è  inguinale,  ossia 
che  occupa  la  sommità  della  coscia  poco  sotto 
dell’ arco  crurale.  Imperciocché,  prescinden¬ 
do  anco  dall’incertezza  in  cui  si  trova  il 
chirurgo,  se  la  crepatura  dell’arteria  com¬ 
prenda  insieme  colla  femorale  superficiale 
anco  l’origine  della  femorale  profonda ,  e 
se  la  morbosità  delle  tonache  proprie  del¬ 
l’arteria  si  estenda  di  mollo  sopra  il  luogo 
dell’ offesa,  l’angustia,  e  brevità  dello  spazio 
fra  il  punto  dell’uscita  dell’arteria  dal  ven¬ 
tre,  e  la  sommità  del  tumore  non  permette 
all’  operatore  di  scoprire  convenientemente 
l’arteria  femorale,  onde  poterla  allacciare;  ov¬ 
vero  lo  mette,  per  far  ciò,  nella  necessità  di 
snudare  quest’arteria  tanto  in  alto,  ed  in 
tanta  prossimità  dell’arco  crurale,  che  egli 
è  costretto  di  comprendere  nella  legatura 
colla  femorale  superficiale  anco  l’origine 
della  femorale  profonda;  la  qual  combina¬ 
zione  di  cose  è  una  delle  più  svantaggiose  al 
buon  successo  dell’operazione.  Codesto  arti¬ 
colo  merita  quindi  la  più  seria  meditazione. 

§.  io.  C’insegna  la  notomia,  che  la  bifor¬ 
cazione  dell’arteria  femorale  comune  (i)  in 
femorale  superficiale ,  e  profonda ,  in  un 
uomo  d’età  media,  si  fa  ora  a  un  pollice  e 
mezzo,  ora  a  un  pollice  e  tre  quarti,  raris¬ 
sime  volte  a  due  pollici  sotto  dell’ arco  cru¬ 
rale,  mai  oltre  questo  confine.  In  dodici  sog¬ 
getti  della  stessa  età,  e  corporatura,  nei  quali 
ho  misurato  codesta  distanza  fra  l’arco  cru¬ 
rale  e  l’origine  della  femorale  arteria  pro¬ 
fonda  ,  ho  trovalo  che  la  cosa  sta  precisa- 
mente  così.  Ora,  supponendo  che  la  sommità 
dell’aneurisma  femorale  arrivi  a  due  pollici 
sotto  dell’arco  crurale,  posizione  già  assai 


alta  nella  piegatura  della  coscia  ,  ed  ammet¬ 
tendo  ancora,  che  la  grossezza  dell’ aneuri¬ 
sma  eguagli  quella  d’un  grosso  uòvo  di  gal¬ 
lina  ;  poiché  consta  da  certe,  e  replicate  os¬ 
servazioni,  che  la  crepatura  dell’arteria  cor¬ 
risponde  sempre  al  centro  del  tumore,  anzi, 
come  alcuni  pretendono,  al  terzo  inferiore 
del  tumore  stesso  (2),  la  rottura  dell’arteria 
nel  caso  di  cui  si  parla  sarebbe  alcun  poco 
più  d’un  pollice  più  basso  della  sommità  o 
apice  superiore  dell’aneurisma;  cioè  sarebbe 
la  rottura  più  di  tre  pollici  sotto  dell’arco 
crurale.  Dando  il  massimo  della  distanza  dal¬ 
l’arco  crurale  all’origine  della  femorale  pro¬ 
fonda. ,  cioè  due  pollici,  rimarrebbe  in  que¬ 
sto  caso  qualche  tratto  di  più  di  un  pollice 
d’arteria  femorale  superficiale ,  sulla  quale 
si  potrebbe  praticare  la  legatura  senza  com¬ 
prendervi  1’  origine  della  femorale  profonda. 
Se  l’aneurisma  fosse  del  doppio  più  grosso 
che  un  uovo  di  gallina,  rimanendo  la  stessa 
distanza,  cioè  di  due  pollici,  fra  l’arco  cru¬ 
rale  e  la  sommità  del  tumore,  e  ritenuto,  che 
il  luogo  della  crepatura  dell’arteria  corri¬ 
sponde  sempre  alla  metà,  o  al  terzo  inferiore 
del  tumore,  si  avrebbe  l’opportunità  di  le¬ 
gare  l’arteria  femorale  superficiale  a  due 
pollici  sotto  dell’origine  della  femorale  pro¬ 
fonda;  circostanza  anco  più  favorevole  che 
nel  primo  caso  pel  buon  esito  della  cura. 

§.  11.  Poiché  adunque  il  tratto  di  due  pol¬ 
lici  dall’arco  crurale  alla  sommità  dell’ aneu¬ 
risma  è  troppo  breve  per  scoprire,  e  legare 
l’arteria  femorale  superficiale  senza  correr 
pericolo  di  dover  legare  insieme  l’origine 
della  femorale  profonda  ,  mentre  dalla  som¬ 
mità  del  tumore  alla  sua  metà  avvi  abba¬ 
stanza  d’arteria  femorale  superficiale  da  po¬ 
ter  essere  allacciata  indipendentemente  dalla 
profonda ,  egli  è  evidente,  che  il  miglior 
partito  da  prendersi  in  questo  caso  si  è  quello 
d’instituire  l’apertura  del  tumore,  incidendo 
il  sacco  aneurismatico  dal  basso  sino  alla  sua 
sommità,  nella  maniera,  e  colle  precauzioni 
che  ora  esporrò.  Collocato  il  maialo  alquanto 
inclinato  sulla  sponda  del  letto  eolia  coscia 
e  gamba  leggiermente  piegala,  un  abile  aju- 
tante  comprimerà  l’ arteria  femorale  comune 


(1)  Tao.  T.  1.  6.  4<> 

(2)  D  eschamps.  Recueil  period.  de  la  Socielé  de  med.  de  Paris  T.  A  pag.  5 7. 


alla  sua  liscila  dall’ arco  crurale.  Il  chirurgo 
pianterà  un  bislorino  di  punta  acuta  nel 
basso  del  tumore,  sicché  penetri  nel  cavo 
dell1  aneurisma ,  e  di  un  trailo  continuato 
spaccherà  il  tumore  dal  basso  all1  allo  sino 
nella  sua  sommità,  ed  in  vicinanza  delle  dila 
deH’ajutante  che  fa  la  compressione.  Vuotali 
i  grumi  di  sangue,  e  ripulito  con  spugna  il 
fondo  del  tumore,  vedrà  tosto  il  chirurgo  in 
quel  fondo  la  crepatura  della  arteria.  Intro¬ 
durrà  egli  dal  basso  in  alto  per  quella  cre¬ 
patura  T apice  d’una  seiringa  d’argento  da 
donna,  colla  quale  seiringa  alzerà  l’arteria 
femorale  superficiale.  Nel  fare  la  qual  cosa 
egli  procurerà  diligentemente  di  distinguere 
la  femorale  superficiale  dalla  profonda.  Co- 
desta  diligenza  è  grandemente  necessaria ; 
poiché  la  profonda  femorale  subito  dopo  la 
sua  origine  scorre  pel  tratto  d’un  pollice  così 
vicina  sotto  della  femorale  superficiale ,  che 
ambedue  queste  arterie  sembrano  ivi  non 
formare  che  un  sol  cordone  (i).  Distinte 
quindi  codeste  arterie  l’una  dall’altra,  il 
chirurgo,  mediante  l’ago  fenestrato,  farà  pas¬ 
sare  dietro  la  femorale  superficiale  un  na¬ 
strino  incerato  largo  circa  due  linee,  che  avrà 
cura  di  collocare  nello  spazio  medio  fra  l’or¬ 
lo  della  crepatura  e  l’origine  della  femorale 
profonda  ;  poscia  rivolto  l’apice  della  sci- 
ringa  dall’alto  al  basso,  solleverà  sotto  della 
crepatura  la  stessa  arteria  femorale  superfi¬ 
ciale ,  d’intorno  alla  quale  farà  scorrere  nella 
stessa  guisa  un  secondo  nastrino  incerato.  Al¬ 
laccierà  l’arteria  prima  superiormente,  poi 
inferiormente  alla  crepatura,  facendo  un  no¬ 
do  semplice,  ed  interponendo  fra  questo,  e 
l’arteria  un  ruotolelto  di  tela,  e  sopra  il  pri¬ 
mo  nodo  ne  farà  un  secondo.  Ordinerà  al- 
l’ajutante  di  sospendere  la  compressione,  ed 
uscendo  sangue  da  alcuna  picciola  arteria, 
l’allaccierà  nella  maniera  ordinaria.  In  fine 
lavalo,  e  ripulito  il  fondo  dell’aneurisma,  e 
disposte  le  allacciature  negli  angoli  della  fe¬ 
rita,  riempierà  il  cavo  del  tumore  di  filaccie 
molli,  sulle  quali  metterà  una  compressa  so¬ 
stenuta  da  una  fascia  a  sei  capi.  I  vantaggi 
di  questo  processo  operativo,  a  preferenza 
del  metodo  Hunteriano,  nel  caso  di  cui  si 
tratta,  risultano  manifesti  dall’ osservare,  pri¬ 
mieramente  che  il  chirurgo  non  si  trova  bu¬ 


fi  1 7 

pedito  dalle  dila  dell’ajutanle  che  fa  la  com¬ 
pressione  ;  in  secondo  luogo,  che  egli  si  pro¬ 
cura  uno  spazio  sufficiente  per  ben  iscoprire 
l’arteria  femorale  superficiale ,  e  distinguerla 
con  precisione  dalla  femorale  profonda  ;  in 
terzo  luogo,  che  egli  può  con  sicurezza  le¬ 
gare  l’arteria  femorale  superficiale  sopra 
della  crepatura,  risparmiando  l’origine  della 
femorale  profonda;  lo  chè  egli  non  potreb¬ 
be  fare  per  mancanza  di  spazio  sufficiente, 
adoprando  il  metodo  Hunteriano. 

§.  12.  Di  gran  lunga  più  grave,  e  mala¬ 
gevole  di  questo  si  è  il  caso,  in  cui  l’aneu¬ 
risma  è  propriamente  inguinale,  e  che  monta 
tant’alto,  che  col  suo  apice,  o  sommità  oc¬ 
cupa  non  solo  1’  arco  crurale,  ma  si  estende 
altresì  verso  la  cresta  del  fianco.  Calcolato 
ancora,  che  la  crepatura  dell’arteria  corri¬ 
sponda  al  punto  di  mezzo,  o  al  terzo  infe¬ 
riore  del  tumore,  il  risultato  è  sempre,  che 
l’allacciatura  non  può  essere  instituita,  senza 
che  venga  compresa  colla  femorale  superfi¬ 
ciale  anco  l’origine  della  femorale  profonda. 
Qui  perciò  insorge  la  quistione,  se  in  simili 
gravissime  circostanze  il  chirurgo  possa  al¬ 
lacciare  la  femorale  comune  con  fiducia  di 
conservare  la  circolazione,  e  la  vita  nell'arto 
sottoposto;  similmente,  se  egli  possa  lusin¬ 
garsi,  che  una  tant’opra  venga  compita  dal¬ 
l’azione  delle  arterie  ausiliarìe  alle  femorali  ; 
e  supponendo  ancora  ,  dopo  legate  le  femo¬ 
rali,  che  una  tanta  diminuzione  nella  quan¬ 
tità  del  sangue,  che  in  dato  tempo  soleva 
ravvivare,  e  nudrire  tutto  l’arto  inferiore, 
possa  farsi  impunemente,  si  dimanda,  se  egli 
è  da  sperarsi,  che  la  spinta  che  riceve  il  san¬ 
gue  dai  vasi  ausiliari,  e  di  terzo  ordine,  possa 
essere  bastante  ad  intrattenere  la  circolazio¬ 
ne,  e  la  vita  nel  piede  sottoposto,  e  collo¬ 
cato  in  tanta  distanza  dal  cuore,  ossia  dal 
centro  della  circolazione.  A  prima  vista,  e 
per  le  stesse  nozioni  anatomiche  le  più  esat  te 
che  abbiamo  sul  sistema  arterioso  degli  arti 
inferiori  non  aneurismatici ,  parrebbe  che  si 
dovesse  avere  pochissima  ,  o  assolutamente 
nessuna  fiducia  di  conservare  l’arto  inferiore 
dopo  la  legatura  della  femorale  arteria  co¬ 
mune;  ciò  non  pertanto  alcune  pratiche  os¬ 
servazioni  instituite  da  uomini  degni  di  fe¬ 
de,  ci  autorizzano  a  sostenere  il  contrario,  e 


(r)  Tao.  I.  6. 
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ai]  ammettere  la  possibilità  di  questo  sorpren¬ 
dente  fenomeno,  non  che  d’ammirare  le  este¬ 
se  facoltà  della  natura,  per  mezzo  delle  qua¬ 
li,  e  mediante  delle  piceiole  risorse  in  appa¬ 
renza  ,  essa  è  capace  d’  andar  al  riparo  di 
grandi  danni.  Qui  veramente  cessa  del  tutto 
la  mia  pratica,  nè  mi  rimane  per  guida  che 
le  osservazioni  di  Guattant,  di  Gavina,  di 
Clarice,  di  Mayer,  le  sole  che  sono  a  mia 
notizia.  Guattani  (i)  narra  di  certo  Felice 
Morelli ,  orefice  di  mestiere,  il  quale  por¬ 
tava  un  aneurisma  inguinale,  che  gli  si  esten¬ 
deva  dal  pube  alla  cresta  dell’osso  del  fian¬ 
co,  e  per  cui  Irovavasi  ridotto  in  pessimo 
stato.  Questo  abile  chirurgo  ne  intraprese  la 
cura  radicatila  per  via  della  compressione 
fatta  a  nudo  sull’arteria  femorale  comune,  e 
di  contro  l’osso  del  pube  ossia  di  contro  il 
ramo  di  quest’osso  ,  che  si  estende  verso  l'a- 
cetabulo.  Veduta  l’impossibilità  d’impadro 
nirsi  del  corso  del  sangue  mediante  la  pres¬ 
sione  falla  da  un  ajulante  sull’arco  crurale, 
l’operatore  ordinò  al  chirurgo  Massimini 
d’  aprire  il  vasto  aneurisma  inguinale  da  capo 
a  fondo.  Saltò  fuori  sul  momento  il  sangue 
con  grande  impeto,  e  successivamente  in  tan¬ 
ta  quantità  da  empirne  presto  due  grandi 
catini,  oltre  quello  che  non  fu  raccolto,  e  che 
in  tutto  fu  valutato  a  dodici  libbre.  Dopo 
una  sì  grande,  e  repentina  effusione  di  san¬ 
gue  in  un  malato  già  assai  indebolito,  passò 
il  Guattani  ad  inslituire  la  compressione 
sulla  denudata  arteria  femorale  comune  nella 
sua  uscita  per  disotto  dell’arco  crurale,  e  di 
contro  il  ramo  del  pube,  impiegandovi  molli 
piumacciuoli  graduati ,  ed  una  fascia  assai 
stretta.  L’esito  di  questa  operazione  fu,  che 
non  solamente  per  mezzo  della  compressione 


a  nudo  sull’arteria  femorale  comune  fu  ar¬ 
restata  l’emorragia  ,  ma  altresì  che  l’arteria 
femorale  comune  alla  sua  uscita  sotto  del¬ 
l’arco  crurale  fu  obliterata.  In  progresso  la 
piaga  suppurò  bene,  e  si  ricoprì  di  cicatri¬ 
ce.  L’autore  assicura,  che  il  malato  ha  con¬ 
servato  la  facoltà  di  servirsi  dell’arto  inte¬ 
riore  operato,  e  che  non  gli  è  rimasto  altro 
difetto,  che  un  po’ di  claudicazione.  Tende 
a  comprovare  il  medesimo  assunto  l’osserva¬ 
zione  fatta  da  Gavina  (2),  e  riportata  dallo 
stesso  Guattani.  Ad  un  uomo  di  4©  anni , 
cuoco  di  mestiere,  d’abito  di  corpo  cachet i- 
co,  venereo,  e  sfinito  per  febbre  lenta  conti¬ 
nua  ,  il  quale  da  tre  mesi  portava  nell’ in¬ 
guine  sinistro  un  aneurisma  della  grossezza 
d’un  grosso  pugno,  occasionato  da  interna 
cagione,  prese  la  gangrena  nell’aneurisma 
stesso,  per  cui  in  breve  ne  rimase  consunto 
il  sacco  aneurismatico,  ed  insieme  con  que¬ 
sto  obliterata  l’arteria  femorale  comune  dal¬ 
l’arco  crurale  in  basso  per  notabile  tratto. 
Le  parti  gangrenate  si  separarono  non  per¬ 
tanto,  e  la  piaga  cominciava  a  tendere  verso 
la  cicatrice,  quando  il  malato  grandemente 
indebolito  fu  consunto  dal  marasmo.  Nel 
corso  di  circa  cinque  settimane  che  quest’uo¬ 
mo  visse  dopo  l’abolizione  dell’arteria  femo¬ 
rale  comune  sopra  dell’origine  delia  femorale 
profonda ,  non  solo  la  circolazione ,  e  la  vita 
si  è  mantenuta  in  tutto  l’arto  sottoposto,  ma 
ancora  le  arterie  ausiliari  procedenti  dall’in¬ 
terno  della  pelvi  hanno  mostrato  d’aver 
avuto  tanta  forza  da  limitare  nelle  parli 
d’intorno  l’ aneti  risma  i  progressi  della  mor¬ 
tificazione,  e  di  dar  principio  alla  cicatrice 
con  grandi  speranze  di  guarigione.  Il  Gavina 
fa  rimarcare  ,  a  giusto  titolo,  che  quest’uomo 


(r)  De  aneurysm.  Hist.  XV.  En  quomodo  haec  observatio  duas  illas  sustulit  dubi- 
tationes ,  qua  e  meum  animum  devexabant  ;  quum  enim  compressio ,  quam  Iliaca  externa 
perpessa  est ,  tanta  fuerit ,  ut  major  feri  non  posset  ad  inliibendum ,  ut  ne  vel  minima 
sangninis  guttula  per  eamdem  trans  ir  et ,  mi  hi  tato  colligere  datum  fuit ,  sanguinem 
universum ,  a  quo  articulus  nutrimenturn  susceperat ,  per  internam  tantum  Iliacam  de¬ 
la  tum  esse;  quumque  hoc  aneurysma ,  et  si  ab  interna  causa  productum,  pressionis  be¬ 
neficio  fuerit  sanatum ,  mi  hi  evidenter  innotuit  ;  compressionem  valere  ad  aneurysmata 
quaelibet  per  sanando ,  sive  causa  eadern  progignens  externa  fuerit ,  sive  fuerit  inter¬ 
na . Haec  autem  adeo  stabilis  atque  perfecta  sanatio  fuit ,  ut  paucos  post  rnenses 

Morellus  baculum  pariter  deposuerit ,  nullumque  aliud  in  ilio  incommodum  relictum 
sit  praeter  exiguam  claudicationem. 

(1)  Loc.  cit.  Hist.  XVII . 


non  è  perito  per  mancanza  di  circolazione , 
e  di  vita  nel  sottoposto  arto  operato,  ma  per 
gli  inevitabili  effetti  d’un  estremo  languore 
generale.  Simile  a  questo  è  il  caso  osservalo 
da  Cearke  (r)  di  quell’  uomo  ,  cui,  dopo  una 
forte  percossa  da  esso  riportata  nell’  inguine 
sinistro,  sopravvenne  un  aneurisma,  che  gli 
si  aumentò  in  tre  mesi  alla  grossezza  d’un 
melone  ,  ed  indi  gli  passò  in  gangrena  ,  e  gli 
si  aprì  senza  occasionare  perdita  alcuna  di 
sangue  fluido.  In  questo  malato,  come  in 
quello  della  precedente  osservazione  la  gan¬ 
grena  si  separò  completamente  ;  e  quantun¬ 
que  in  esso  l’arteria  femorale  comune  sopra 
dell’origine  della  profonda  fosse  stata  obli¬ 
terata  ,  si  mantenne  non  pertanto  la  circola¬ 
zione,  e  la  vita  nell’arto  sottoposto.  La  piaga 
era  grandemente  avanzata  verso  la  cicatrice, 
quando  il  malato  ,  per  somma  sua  negligen¬ 
za  ,  si  espose  a  prendere  un  male  acuto  di 
petto,  che  lo  tolse  di  vita.  Un  contadino  di 
5o  anni,  riferisce  Mayer  (2)  portava  un  tu¬ 
more  all’ inguine  da  tre  anni,  in  seguito  d’a¬ 
ver  sollevato  da  terra,  e  portato  un  grave  pe¬ 
so.  Mi  narrò,  che  il  tumore  si  manifestò  nel 
suo  principio  della  grossezza  d’un  uovo,  e 
che  a  poco  a  poco  gli  si  fece  dolente,  e 
crebbe  alla  mole  del  capo  d’  un  picciolo  fan¬ 
ciullo.  La  coscia,  e  la  gamba  erano  gonfie,  e 
della  grossezza  quasi  del  suo  corpo.  Esami¬ 
nato  da  me  il  tumore,  soggiunge  il  Mayer, 
e  vedendolo  nel  luogo,  ove  per  l’ordinario 
si  manifestano  le  ernie  femorali ,  fu  da  me 
giudicato  un’ernia;  ma  siccome  i  miei  ten¬ 
tativi  per  ridurla  riuscirono  vani,  indussi  il 
malato  a  sottoporsi  alla  operazione ,  come 
unica  risorsa  per  salvarlo.  Questa  fu  da  me 
intrapresa  alla  presenza  del  dottore  Blumen- 
thal,  e  dopo  d’aver  spaccato  gli  integumen¬ 
ti  ,  ho  trovato  il  fascialata  molto  disteso,  il 
quale  fu  da  me  perforato  cautamente  colla 
punta  d’un  bislorino ,  dal  qual  foro  uscì  il 
sangue  a  guisa  di  fontanella,  e  scopersi  allora 
nel  tumore  una  vera  pulsazione,  e  mi  accorsi 
in  quel  momento,  che  trattavasi  d’un  aneu¬ 
risma.  Abbandonai  ogni  altra  operazione,  e 
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coprii  il  tumore  con  una  compressa  soste¬ 
nuta  dàlia  fascia  delta  spica .  Dopo  4^  ore 
levai  l’apparecchio,  e  con  mia  somma  soddi¬ 
sfazione  trovai  il  tumore  molto  diminuito.  In 
seguito  applicai  l’apparecchio,  e  fasciatura 
espulsiva  a  tutto  l’arto,  esul  tumore  alcune 
lunghette,  le  quali  assicurai  con  una  fascia, 
tenuto  il  tutto  umettato  coll’acqua  di  The- 
den.  Due  giorni  dopo  rinnovai  la  fasciatura, 
perchè  s’era  allentata,  e  viddi  la  ferita  vi¬ 
cina  alla  cicatrice,  ed  il  tumore  di  molto  an¬ 
cora  diminuito.  In  capo  a  tre  settimane  l’a¬ 
neurisma  sotto  il  predetto  metodo  di  cura  si 
ridusse  alla  mole  d’una  mela.  Vi  applicai 
una  pallottola  di  piombo  coperta  di  pelle, 
che  non  produsse  alcun  incomodo  al  malato, 
ed  esso  ora  si  trova  così  bene,  che  eseguisce 
ogni  travaglio.  Sin  qui  il  Mayer.  Spiacemi 
di  non  aver  potuto  rinvenire  alcun  ulteriore 
ragguaglio  sull’esito  definitivo  di  questa  ma¬ 
lattia,  e  principalmente,  se  quel  residuo  di 
grumoso  sangue  siasi  col  tempo  dissipato  in¬ 
tieramente. 

§.  i3.  Se  questi  fatti  sembreranno  troppo 
pochi  in  numero  per  autorizzare  la  legatura 
dell’arteria  femorale  sopra  dell’origine  della 
profonda ,  basteranno  però,  a  mio  parere, 
perchè  ogni  chirurgo  in  questi  estremi  casi, 
allacciando,  o  comprimendo  a  nudo  l’arteria 
femorale  comune  contro  il  ramo  del  pube, 
non  perda  del  tutto  la  speranza  di  buon  suc¬ 
cesso;  specialmente  se  il  soggetto  dell’opera¬ 
zione  è  giovane,  e  vigoroso.  Certamente  non 
mancano  le  vie  di  passaggio  al  sangue  delle 
grosse  arterie  dell’interno  della  pelvi  a  quelle 
della  coscia  (3).  La  picciolezza  soltanto  dei 
loro  rami,  senza  far  la  dovuta  attenzione  al 
loro  numero,  ed  alla  moltiplicilà  delle  loro 
anastomosi,  e  le  sperienze  imperfettamente 
instiluile  nei  cadaveri  per  via  di  grossolane 
injezioni  colorale,  dopo  legata  l’arteria  femo¬ 
rale  comune  (4)  ci  ha  resi  dubbiosi,  se  pos¬ 
sano  bastare  codeste  arterie  ausiliarie  a  con¬ 
servare  parli  di  tanta  vastità,  ed  estensione, 
quanto  sono  quelle  che  formano  l’arto  infe¬ 
riore.  Ma  oltreché  le  osservazioni  sopra  espo- 


(1)  Duncan .  Med.  Comment.  Decad.  II  Voi.  III. 

(2)  Nello  Schmuker  Formischte  Chirurgische  Schriften  3  Band.  pag. 

(3)  Tao.  IV.  Gap.  II.  §.  4. 

(4)  Penchienati.  Mém .  de  V acad.  R.  de  Turin  an.  1784-85.  premiere  partie. 
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sic  di  pratica  chirurgia  provano  la  possibilità 
<!i  questo  fatto,  alcune  fisiologiche  riflessioni 
vengono  altresì  all’appoggio  di  questa  veri¬ 
tà.  Imperciocché,  se  noi  non  esitiamo  punto 
ad  allacciare  l’arteria  femorale  superficiale 
nel  terzo  superiore  della  coscia ,  perchè  la 
sperienza  ci  ha  insegnalo,  che  i  rami  colla¬ 
terali  della  stessa  arteria,  i  quali  si  spiccano 
dal  disopra  della  legatura,  e  quelli  della  fe¬ 
morale  profonda  si  anaslomizzano  colle  ar¬ 
terie  articolari  del  ginocchio,  non  avvi  un 
motivo  perchè  non  possiamo  riporre  un  egua¬ 
le  fondata  speranza  nelle  grosse  arterie  del¬ 
l’interno  della  pelvi,  tanto  grosse  quanto  la 
stessa  femorale,  i  rami  collaterali  delle  quali 
arterie,  fuori  appena  della  pelvi,  si  anaslo¬ 
mizzano  colle  due  grosse  arterie  circonflesse 
del  femore,  e  colle  perforanti  superiori  della 
femorale  profonda.  Queste  anastomosi  non 
sono  minori,  nè  in  grossezza,  nè  in  numero, 
di  quelle  che  si  fanno  d’intorno  il  ginoc¬ 
chio;  anzi,  quanto  al  calibro,  sono  maggio¬ 
ri  nella  proporzione  cioè  che  passa  fra  l’am¬ 
piezza  della  natica,  e  sommità  della  coscia, 
colla  circonferenza  del  ginocchio:  alla  qual 
cosa  si  aggiunge,  per  ciò  che  riguarda  la  ve¬ 
locità  del  sangue,  che  le  prime,  ossia  le  ar¬ 
terie  che  escono  dalla  pelvi,  sono  più  vicine 
alla  spinta  del  cuore  che  le  seconde.  Le  con¬ 
seguenze  poi  che  si  traggono  dai  liquori  co¬ 
lorati  ,  che  s’ injetlano  nei  cadaveri  per  l’ ilia¬ 
ca  arteria  comune,  dopo  legata  la  femorale 
sopra  l’origine  della  profonda  ,  inducono  fa¬ 
cilmente  in  errore  sulla  meabilità  naturale, 
e  sulla  comunicazione  di  quell’arteria  colle 
arterie  della  coscia;  sì  perchè  l’injezione  in 
parti  d’intorno  squarciale  retrocede  in  molti 
modi,  e  per  molle  vie  al  primo  intoppo  che 
incontra;  come  perchè,  altro  è  il  corso  del- 
l’injezione  (l’un  fluido  inerte,  spinto  artifi¬ 
cialmente  per  vasi  morti,  altro  il  naturale 


corso  del  sangue  caccialo  per  vasi  vivi.  E 
nello  stesso  soggetto  vivente,  altra  è  la  forza 
di  derivazione  del  sangue  pei  vasi  laterali 
d’un  arto  perfettamente  sano,  altra  quella 
per  entro  i  medesimi  vasi  laterali  d’un  ar¬ 
to,  la  di  cui  principale  arteria  sia  stata  gra¬ 
datamente  ristretta,  impedita,  ed  ostruita 
dalla  lenta  formazione  d’un  aneurisma.  Im¬ 
perciocché  dal  momento  ,  in  cui  comincia  il 
sangue  ad  essere  ritardato  nel  suo  corso  per 
la  femorale  superficiale ,  o  per  questa  in¬ 
sieme  e  per  la  profonda ,  le  arterie  ausi¬ 
liario  dell’interno  della  pelvi  sono  prepara¬ 
te,  per  così  dire,  e  gradatamente  disposte 
ad  una  equabile  dilatazione,  onde  supplire 
più  efficacemente  di  prima  alla  circolazione, 
ed  alla  vita  di  tutto  l’arto  inferiore,  ogni 
qual  volta  il  corso  del  sangue  venga  comple¬ 
tamente  intercettato,  e  soppresso  per  la  fe¬ 
morale  comune.  Quindi  non  si  può  senza  er¬ 
rore  dedurre  dal  naturale,  e  consueto  calibro 
dei  rami  collaterali  di  queste  arterie  della  pel¬ 
vi,  e  delle  anastomosi  loro  con  quelle  della 
coscia  in  stato  sano  di  lutto  l’arto  inferio¬ 
re,  quale  e  quanta  possa  essere  la  loro  di¬ 
latazione,  e  facoltà  in  trasmettere  il  sangue 
alla  coscia  ,  allorché  per  l’ ostacolo  occa¬ 
sionato  ,  e  per  lungo  tratto  di  tempo  , 
dall’  aneurisma  ,  hanno  co  leste  arterie  au- 
siliarie  della  pelvi  acquistato  un  calibro  di 
gran  lunga  maggiore  di  quello  che  hanno 
ordinariamente.  Oltre  di  ciò,  torno  a  ri¬ 
petere,  vi  passa  una  grande  differenza  fra 
un’ injezione  per  entro  vasi  morti,  e  la  cir¬ 
colazione  del  sangue  pei  medesimi  vasi  vivi, 
onde  arguire  dalla  prima  quale  debba  essere 
la  difficoltà  o  facilità  di  comunicazione  fra 
i  vasi  ausiliari,  ed  i  principali  tronchi  d’ u- 
na  parte  (i).  Anco  sul  punto  della  mag¬ 
giore  meabilità  dei  vasi  laterali  della  pelvi 
d’  un  arto  aneurismatico  in  confronto  dei  me- 


(i)  A  questo  proposito ,  un  oggetto  degno  di  curiosità ,  e  di  ammirazione  si  è  quello 
della  maniera  colla  quale  si  perviene  a  fare  che  una  rana  s' infetti  d' una  materia 
colorata  il  suo  sistema  sanguigno  da  se^  ossia  per  mezzo  delle  forze  del  suo  cuore ,  e 
delle  sue  arterie.  Ciò  si  fa  introducendo  gradatamente  nell'  una ,  o  nell'  altra  delle 
orecchiette  del  cuore  di  questo  animale  per  mezzo  d' un  sotti t  tubetto  un  fuido  colo¬ 
rato  freddo ,  siccome  la  cera  punica  sciolta  nell' acqua  fredda.  Il  cuore  ,  e  le  arterie 
dell' animale  spingono  codesta  injezione  nelle  più  fne  estremità  vascolari  dei  visceri , 
,e  delle  altre  partii  óve  certamente  non  è  possibile  di  farla  pervenire  per  mezzo  della 
stessa  injezione  instituita  col  sifone  nel  cadavere  della  rana. 


desimi  vasi  in  un  arto  non  aneurismatico ,  si 
consideri  l’importante  osservazione  di  Guat- 
tani  De  inguinis  ,  cruralisque  art.  Aneu- 
rysrn.  Hist.  XVI.  In  un  uomo  di  3o  anni , 
racconta  egli ,  morto  per  aneurisma  inguina¬ 
le ,  occasionato  da  crepatura  dell’arteria  fe¬ 
morale  al  disopra  dell’arco  crurale  ,  ossia  a 
un  pollice  sotto  dell’origine  dell’iliaca  in¬ 
terna,  e  che  perì  per  l’acerbità  dei  dolori, 
e  della  febbre  gagliarda  prodotta  dal  copioso 
sangue  evasalo  nei  lombi,  e  lungo  il  temo- 
re,  senza  gangrena  però  della  gamba,  e  del 
piede,  quantunque  la  crepatura  dell’arteria 
femorale  sopra  dell’arco  crurale  datasse  da 
più  di  due  mesi  ;  incisa  nel  cadavere  di  que¬ 
st’uomo  l’arteria  femorale,  dal  luogo  della 
crepatura  sin  dove  la  detta  arteria  acquista 
il  nome  di  poplitea,  è  stalo  trovato,  che  essa 
si  andava  restringendo  tanto  più  ,  quanto  più 
discendeva  verso  il  poplite,  e  che  in  vici¬ 
nanza  del  garello  appena  appena  ammetteva 
il  tenuissimo  specillo  ù’Anelio  pei  punti  la- 
grimali.  Questa  slessa  arteria  nel  poplite  ri¬ 
prendeva  il  suo  calibro  naturale.  Fatta  una 
legatura  all’arteria  femorale  sopra,  e  sotio 
della  crepatura  nel  ventre,  ed  incettata  del¬ 
l’acqua  per  l’arteria  iliaca  comune,  essendo 
stato  pria  reciso  il  piede  dello  stesso  lato,  si 
osservò,  che  l'acqua  colorata  usciva  dalle  ar¬ 
erie  che  si  diramavano  d’ intorno  1’ articola¬ 
zione  del  piede.  Legata  la  stessa  arteria  fe¬ 
morale  nel  femore,  affine  di  chiudere  anco 
quel  picciolo  lume  che  gli  rimaneva  ,  I’inje- 
zione  continuò  ad  uscire  per  le  arterie  del 
piede,  come  faceva  prima.  Legata  insieme  a 
questa  anco  la  poplitea  arteria,  l’injezione 
continuò  ad  uscire  dalle  arterie  del  reciso 
piede;  ma  stentatamente,  ed  in  picciola 
quantità.  Da  questa  osservazione  derivano, 
mi  pare  ,  tre  importantissimi  corollarj.  r.  Che 
legata  l’arteria  femorale  sopra  della  femorale 
profonda ,  l’arteria  iliaca  interna  sommini¬ 
stra  abbastanza  di  sangue  per  la  conservazio¬ 
ne  di  tutto  l’arto  inferiore.  2.  Che  legata 
l’arteria  femorale  nell’inguine,  o  nel  terzo 
superiore  della  coscia,  essa  arteria  tende 
spontaneamente  a  chiudersi,  ed  obliterarsi 
lungo  il  femore  sino  al  garello.  3.  Che  Par- 
teria  femorale  nel  poplite  ritiene  il  naturale 
suo  calibro,  perchè  in  quel  luogo  riceve  le 
principali  correnti  del  sangue ,  che  dall’iliaca 
interna ,  e  dagli  altri  vasi  anastomolici  sono 
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derivate  entro  le  arterie  articolari  del  ginoc¬ 
chio,  e  da  queste  nel  tronco  della  poplitea , 
purché  quest’ ultima  arteria  sia  in  stato  sano 
nei  punti  di  comunicazione  colle  delle  ar¬ 
terie  articolari  del  ginocchio.  Aggiungasi  a 
tutto  ciò,  che  anco  il  Bailie  nel  cadavere 
d’  un  uomo  adulto  ha  trovato  1  arteria  fe¬ 
morale  obliterata  al  disopra  della  femorale 
arteria  profonda ,  senza  che  ciò  avesse  occa¬ 
sionato  la  perdita  della  circolazione  ,  e  della 
vita  nella  gamba  e  piede  corrispondente. 

§.  14.  Essendo  dunque  dimostrata  dai  fatti 
la  possibilità  di  conservare  la  circolazione ,  e 
la  vita  in  tutto  l’arto  inferiore,  nonostante 
l’obliterazione  dell’arteria  femorale  sopra  del¬ 
l’origine  della  profonda ,  mi  sembra  cosa 
fuori  d’ ogni  contestazione  ,  che  in  occasione 
d’aneurisma  situato  tanto  in  alto  nell’ingui¬ 
ne ,  ed  in  tanta  prossimità  dell’arco  crurale, 
che  sia  indispensabile  di  otturare  stabilmente 
l’arteria  femorale  comune ,  convenga  piutto¬ 
sto  allacciare  1’  arteria  subito  sopra  dell’ori¬ 
gine  della  profonda  ,  o  in  prossimità  dell’arco 
crurale  ,  che  commettere  questa  parte  piva 
importante  di  tutta  l’operazione,  e  della 
cura  alla  compressione,  quantunque  instituila 
sulla  nuda  arteria  ;  à  meno  che  il  guasto  del¬ 
l’arteria  non  sia  stalo  tale,  e  così  rasente 
l’arco  crurale,  che  non  rimanga  fuori  del¬ 
l’arco  crurale  porzione  sufficiente  d’arteria 
sulla  quale  applicare  convenientemente  l’al¬ 
lacciatura;  nel  quale  caso  non  rimarrebbe 
certamente  da  far  altro  che  quanto  è  stato 
praticalo  con  felice  successo  da  Guattani 
nella  persona  del  Morelli;  e  ciò  pure  nella 
supposizione,  che  le  tonache  dell’arteria  ivi 
crepata  non  siano  in  tale  stato  di  disorganiz¬ 
zazione  da  non  essere  più  capaci  d’infiam¬ 
mazione  adesiva.  Ma  essendovi  sotto  dell’arco 
crurale  un  tratto  sufficiente  d’arteria  sana, 
sulla  quale  applicare  si  possa  la  legatura  ; 
lo  chè  il  chirurgo  dedurrà  misurando  la  di¬ 
stanza  dall’arco  crurale  al  centro  ,  o  terzo 
inferiore  del  tumore  ,  cui  corrisponde  la  cre¬ 
patura  dell’arteria,  procederà  egli  coraggio-» 
saraente  all’operazione,  ponderando  però  be¬ 
ne,  che  non  polendo  egli  contare  sulla  coo¬ 
perazione  d’ un  ajutante  per  sopprimere  il 
corso  del  sangue  per  l’arteria  femorale  cre¬ 
pata,  lutto  l’affare  è  appoggiato  alla  sua  in¬ 
trepidezza,  intelligenza,  e  prontezza  di  ma¬ 
no.  Disposto  adunque  il  solilo  apparecchio 
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per  l’aneurisma,  e  collocato  il  malato  come 
è  stato  dello  disopra  ,  il  chirurgo  penetrerà 
con  un  bistorino  retto  nel  basso  del  tumo¬ 
re,  e  d’ un  tratto  fermo ,  e  spedito  spaccherà 
il  sacco  aneurismatico  per  tutta  la  sua  lun¬ 
ghezza ,  e  scoprirà  inoltre  l’arco  crurale. 
Usciranno  i  grumi ,  ed  il  getto  di  sangue 
fluido  sarà  gagliardissimo,  spaventoso;  ma  il 
chirurgo  senza  perdere  un  istante  di  tempo 
penetrerà  coll’indice  e  pollice  della  mano  si¬ 
nistra  attraverso  i  grumi,  ed  il  sangue,  ed 
andrà  direttamente  ad  afferrare  il  tronco  della 
arteria  femorale  subito  sopra  il  luogo  della 
crepatura,  ed  arresterà  conseguentemente  l’im¬ 
peto  dell’emorragia.  Eseguirà  ciò  con  tanto 
meno  di  difficoltà,  quanto  che  l’arteria  nel 
fondo  del  sacco  aneurismatico  si  trova,  per 
così  dire,  isolata,  siccome  con  sua  grande 
sorpresa  ha  ritrovato,  e  fatto  rimarcare  ad 
altri  il  Severino  (i);  ed  il  nervo  crurale  an¬ 
teriore  sta  scostato  dall’arteria  nel  lato  ester¬ 
no,  dietro  l’esterior  margine  del  Psoas  (2); 
e  le  principali  diramazioni  di  esso  nervo  sono 
tutte  inclinate  verso  la  cresta  del  fianco, 
sicché  l’arteria  femorale  non  è  ricoperta  pro¬ 
priamente  che  dalla  grossa  vena  femorale. 
Tenuta  adunque  dal  chirurgo  ben  afferrata 
e  stretta  l’arteria  subito  sopra  della  crepatu¬ 
ra,  e  deposto  il  coltello,  procurerà  con  una 
spatoletta  di  separare  per  picciol  tratto  la 
vena  dall’arteria,  finché  gli  venga  fatto  di 
far  scorrere  fra  l’una,  e  l’altra,  e  dietro 
l1 2 3  arteria  l’ago  fenestrato  portante  un  nastrino 
incerato  della  larghezza  di  due  linee.  Un  aju- 
tante  scioglierà  il  nastrino  dall’ago,  e  con 
quello  farà  il  nodo  semplice;  mentre  il  chi¬ 
rurgo  colla  mano  destra  collocherà  un  ruoto- 
letto  di  tela  fra  l’arteria,  e<l  il  nodo.  Poscia 
Tabulante  stringerà  il  nodo,  ed  allaccierà  la 
femorale  arteria  comune.  Il  chirurgo  essendo 
in  piena  libertà  di  servirsi  d' ambedue  le  ma¬ 
ni  ,  eseguirà  la  seconda  allacciatura  sotto  della 
crepatura,  sollevando  l’arteria  per  mezzo 
d’un  grosso  specillo,  o  della  seiringa  da  don¬ 
na  ,  poco  curandosi  ,  se  nella  allacciatura 
venga  o  nò  compresa  colla  femorale  superfi¬ 
ciale  anco  la  profonda.  L’apparecchio,  ed 
il  trattamento  consecutivo  della  piaga  sarà 


del  lutto  simile  a  quello  che  è  stalo  superior¬ 
mente  dettagliato. 

§•  i5.  Tutto  questo  importante  affare  del¬ 
l’aneurisma  della  sommità  della  coscia  sarà 
maggiormente  illustrato  dalle  riflessioni  che 
verranno  a  mano  a  mano  suggerite  dalla  se- 
guente  osservazione  (B)  pubblicata  da  De- 
schamps.  Alberto  Brondex ,  uomo  di  lettere, 
in  età  di  60  anni,  d’una  costituzione  piut¬ 
tosto  linfatica  che  sanguigna ,  entrò  nello 
spedale  della  Carità  il  io  vendemmiale  anno 
VII.  Egli  portava  nella  sommità  della  coscia 
sinistra  un  tumore  circonscritto  della  circon¬ 
ferenza  di  quasi  diciassette  pollici,  che  si 
estendeva  sino  alla  piegatura  della  coscia,  e 
non  lasciava  fra  di  esso,  e  l’arco  crurale  che 

10  spazio  di  un  traverso  di  dito.  Questo  tu¬ 
more  fu  tosto  riconosciuto  per  un  aneurisma 
vero’  poiché  ne  aveva  tutti  i  caratteri.  Eragli 
comparso  questo  male  sei  mesi  prima  sotto 
la  forma  d’  un  picciolo  tubercolo  situato  sul 
tragitto  dell’arteria  femorale,  a  cinque  dita 
di  traverso  sotto  della  piegatura  della  coscia. 

11  quarto  giorno  dall’ingresso  del  malato  nello 
spedale,  il  tumore  non  cessando  dal  fare  dei 
progressi,  radunai,  scrive  Deschamps  ,  nove 
chirurgi  a  consulta,  Allen,  Brasdor  ,  Bo¬ 
xer  ,  CoRVISART,  CuLORlER,  MaRIGNES  ,  PeL- 
letan,  Percy  ,  Thooret.  Dopo  l’esame  del 
malato  ,  proposi  la  legatura  *  dell’  arteria  fe¬ 
morale  da  farsi  sotto  del  sacco  aneurismati¬ 
co,  facendo  riflettere  quanto  malagevole  cosa 
sarebbe  stato  il  comprimere  l’arteria  sopra 
del  tumore  d’una  maniera  sicura,  e  stabile 
per  tutto  il  tempo  dell’operazione ,  come  al¬ 
tresì  di  poter  prolungare  l’incisione  del  tu¬ 
more  tanto  in  alto  ,  ed  in  vicinanza  del  luogo 
della  compressione,  quanto  fosse  stato  di  bi¬ 
sogno  per  iscoprire  convenientemente  l’arte¬ 
ria,  e  far  passare  una  legatura  fra  due  ca¬ 
nali  arteriosi  di  tanta  rilevanza,  e  così  vicini 
l’uno  all’altro,  come  sono  l’arteria  femorale 
superficiale ,  e  la  profonda.  Furono  posti  in 
conto  anco  i  pericoli  d’una  perdita  di  san¬ 
gue  considerevole  in  un  maialo  già  assai  de¬ 
bole,  e  sessagenario.  In  vista  appunto  di  que¬ 
ste  circostanze,  io  proposi  la  legatura  del¬ 
l’arteria  da  inslituirsi  sotto  dell’aneurisma, 


(1)  §.  8.  di  questo  capo. 

(2)  Fica  er.  Tab.  nero,  extrem.  infer.  Tab.  III.  IV Fig.  I. 

(3)  Reco eil.  Period.  de  la  Socièlé  de  Med.  de  Paris  Poni.  V .  N.  XVII. 


nella  fiducia,  ehe  il  sangue  ivi  arrestato  si 
sarebbe  coagulato  nel  sacco  aneurismatico,  e 
di  là  all1  insù  sino  all’origine  dell’arteria  fe¬ 
morale  profonda .  Dopo  un’ora  di  discussio¬ 
ne,  raccolti  i  voti ,  tre  furono  in  favore  del- 
l1  incisione  dell’aneurisma,  e  sei  per  la  lega¬ 
tura  dell’arteria  da  farsi  sotto  dell' aneuri¬ 
sma.  Disposto  l’apparecchio,  intrapresi  Pope-  , 
razione  in  presenza  dei  sopra  nominati  ehi- 
rurgi.  Feci  sul  tragitto  dell’ arteria  femorale, 
al  disotto  del  tumore,  e  verso  la  metà  della 
coscia,  una  incisione  lunga  due  pollici  e  mezzo 
circa.  Tagliali  i  legurneuti  ,  e  l'aponevrosi 
del  fa  scialala,  mi  proponeva  di  sollevare  iì 
muscolo  sartorio,  che,  come  si  sa,  ricopre 
ivi  l’arteria  femorale.  Cercai  in  quel  luogo 
per  qualche  tempo  l’arteria  femorale,  ma 
inutilmente;  prolungai  l’incisione  un  poco 
più  all’insù,  ed  allontanando,  e  scostando 
le  libre  muscolari  verso  l’interno  della  co¬ 
scia,  seguii  l’andata  del  muscolo  adduttore 
grande ,  lungo  il  quale  scorre  il  cordone  dei 
vasi  della  coscia.  Cercai  di  nuovo  Parteria 
nella  sede  che  essa  suole  occupare  natural¬ 
mente,  ma  non  mi  fu  possibile  di  sentire  la 
minima  pulsazione  prodotta  da  essa.  Parecchi 
replicarono  le  stesse  ricerche,  e  tutti  senza 
successo.  Fu  preso  l’espediente  di  cercare  al¬ 
trove  l’arteria  femorale.  Uno  dei  chirurgi 
portò  il  dito  nel  fondo  della  piaga  verso  la 
sede  dell’aneurisma,  e  gli  parve  d’aver  tro¬ 
vata  l’arteria  verso  la  parte  interna  della 
coscia  sotto  il  muscolo  sartorio.  Isolai  questo 
muscolo;  ma  ciò  pure  tu  una  misura  inuti¬ 
le,  e  nessuna  pulsazione  si  manifestò  sotto 
il  dito  dovunque  fu  portato.  Per  osservare 
con  più  di  precisione  il  fondo  della  ferita  , 
fu  proposto  di  troncare  il  muscolo  sartorio. 
Malgrado  la  mia  ripugnanza  ,  ho  ceduto  alle 
istanze;  ma  ciò  pure  fu  eseguilo  senza  pro¬ 
fitto.  Finalmente  tornammo  alla  nostra  pri¬ 
ma  idea;  cioè  che  l’arteria  non  avesse  punto 
(ambiato  di  posizione.  Un  filetto  nervoso 
(he  suole  accompagnare  l’arteria  femorale, 
e  che  io  aveva  tagliato  per  risparmiare  al 
malato  dei  vivi  dolori,  che  egli  provava  al 
ginocchio  ogni  volta  che  si  toccava  code- 
sto  filo  nervoso,  mi  confermò  in  questo  pen- 
siere.  Passai  un  ago  sotto  il  luogo  dove  noi 
eravamo  persuasi  che  fosse  il  cordone  dei 
vasi  femorali ,  e  per  maggior  sicurezza  com¬ 
presi  nell’ansa  una  porzione  del  muscolo 
S  arca  Vol.  MI. 
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adduttore  grande.  Trapassato  quindi  il  na¬ 
strino,  nè  alzai  le  estremità,  e  portai  il  dito 
sulle  parti  comprese  nell’ansa,  per  osservare 
se  il  sangue  riempiva,  e  distendeva  l’arte¬ 
ria;  ma  nulla  di  tutto  ciò  è  accaduto.  Non 
pertanto  strinsi  la  legatura  ,  servendomi  dello 
st  romento  Presse-artére  ,  e  sopra  questa  le¬ 
gatura  ne  collocai  un’altra  di  riserva.il  ma¬ 
lato  perdette  meno  di  tre  once  di  sangue  in 
tutta  questa  operazione.  Introdussi  poi  una 
picciola  faldella  di  filacele  nel  fondo  della 
ferita,  e  feci  fomentare  la  gamba,  ed  il 
piede  mediante  i  sacchetti  ripieni  di  sabbia 
calda.  Ad  ogni  modo  il  malato  si  è  trovato 
assai  indebolito  a  cagione  della  lunghezza 
della  operazione,  la  quale  aveva  durato  quasi 
un’ora,  ed  a  motivo  dei  dolori  acerbi  oc¬ 
casionati  dalla  distensione,  e  dagli  strazj  du¬ 
rante  le  replicate  ricerche  per  rinvenire  l’ar¬ 
teria  femorale.  I  progressi  dpi  tumore  però 
coniinuarutio  come  prima,  il  giorno  i5ei6 
il  tumore  era  pervenuto  sin  presso  l’arco 
crurale,  ed  incominciava  ad  illividire  nella 
sommità,  quantunque  la  coscia,  e  la  gamba 
conservassero  il  loro  calore  naturale,  e  la  co¬ 
scia  fosse  poco  dolente,  ancorché  alquanto 
gonfia.  Il  dì  iG  fu  rimossa  una  porzione  del¬ 
l’apparecchio,  e  fu  stretta  la  legatura,  <  he  si 
era  alcun  poco  rilasciata.  Nel  17  le  cose  fu¬ 
rono  trovate  come  erano  nel  giorno  prece¬ 
dente;  il  polso  però  era  frequente,  picciolo, 
contratto.  Nella  notte  dal  17  al  18  il  malato 
accusò  più  di  dolore  che  di  consueto  nella  co¬ 
scia  ,  e  si  querelò  più  particolarmente  d’un 
dolore  sordo  nell’aneurisma,  il  volume  de! 
quale  non  cessava  d’aumentare.  Visitai  il  ma¬ 
lato  di  mattina  a  un’ora,  e  trovai  un  infil¬ 
tramento  sensibile  lungo  il  lato  esterno  della 
coscia  senza  durezza.  L’aneurisma  continuava 
ad  essere  circonscrino.  Il  dì  18,  quarto  gior¬ 
no  dopo  l’operazione,  noi  abbiamo  esaminalo 
il  malato  con  tutta  quella  diligenza  che  esi¬ 
geva  la  di  Ini  situazione.  L’aneurisma,  come 
dissi,  aveva  continuato  a  fare  dei  progressi; 
le  pulsazioni  in  esso  erano  manifeste  ;  la  co¬ 
scia,  e  la  gamba  tumide.  Tutte  queste  circo¬ 
stanze  provavano  in  una  maniera  evidente, 
che  la  legatura  fatta  sotto  dell’aneurisma  non 
aveva  prodotto  l’ effetto  per  cui  era  stala  in- 
slituita.  L’aspetto  del  malato  prometteva  as¬ 
sai  poco.  Il  polso  picciolo,  contralto,  frequen¬ 
te,  l’età  grave,  unitamente  a  tutti  gli  altri 
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motivi ,  che  io  aveva  numerali  in  occasione 
della  consultazione,  controindicavano  una  se¬ 
conda  operazione ,  che  però  le  critiche  cir¬ 
costanze  del  malato  esigevano  che  si  prati¬ 
casse  ,  se  non  volevasi  abbandonare  ad  una 
morte  certa,  e  pronta.  Fu  deciso  per  1* inci¬ 
sione  dell’aneurisma;  lo  chè  fu  eseguito  lo 
stesso  giorno  18  ,  quattro  ore  dopo  mezzodì, 
in  presenza  dei  chirurgi  Marignes,  e  Valen¬ 
tin.  Fu  approntala  una  compressetta  stret¬ 
ta,  ed  un  poco  lunga,  fissata  sulla  estremità 
d’ un  manico,  perchè  avesse  il  doppio  van¬ 
taggio  di  occupare  poco  spazio,  e  di  essere 
tenuta  stabilmente  in  sito  sull’arco  crurale 
da  un  ajutante  forte,  ed  intelligente.  Un  al¬ 
tro  ajutanle  fu  situalo  vicino  al  primo  per 
secondarlo,  e  rimpiazzarlo  occorrendo.  Col¬ 
locala  la  compressetta  sull’  arteria  femorale 
alla  sua  uscita  dall’arco  crurale,  aprii  il  tu¬ 
more  dal  suo  terzo  superiore  in  basso.  Il  sac¬ 
co  aneurismatico,  compresa  la  pelle,  ed  i  pri¬ 
mi  strati  cotennosi  ,  aveva  un  dito  e  mezzo 
di  grossezza.  Nell’atto  dell’incisione  uscì  una 
grande  quantità  di  sangue  arterioso  fluido, 
unitamente  ad  una  massa  di  grumi  «lei  vo¬ 
lume  d’ un  pugno.  Il  sacco  aneurismatico 
vuotato  che  fu,  lasciò  un  intervallo  maggiore 
di  prima  fra  il  punto  della  compressione,  e 
l’angolo  superiore  dell’incisione;  quindi  col 
favore  di  ciò  prolungai  il  taglio  superior¬ 
mente  sino  alle  dita  di  quello  che  compri¬ 
meva  l’arteria;  e  ciò  a  motivo  di  scoprire 
meglio  il  luogo  della  crepatura  dell’arteria, 
il  qual  luogo  io  non  aveva  potuto  veder  be¬ 
ne  attraverso  il  sangue  che  inondava  quella 
cavita.  Fatto  ciò,  introdussi  per  la  crepatura 
dell’arteria  femorale  l’estremità  di  una  sonda 
ad  oggetto  d’alzare  l’arteria  stessa  quanto 
più  mi  fosse  stalo  possibile  per  legarla  con 
esattezza;  ma  la  perdita  di  sangue  mi  fece 
accelerare  l’applicazione  dell’allacciatura. Col¬ 
la  guida  del  tatto  ,  e  stringendo  fra  le  mie 
dita  la  sonda  e  l’arteria,  passai  l’ago  dietro 
la  medesima  arteria  tenuta  alquanto  solleva¬ 
ta.  Tirai  indi  in  alto  le  estremità  del  nastri¬ 
no  ,  e  premendo  col  mio  «1  il o  l’arteria  con¬ 
tro  l’ansa,  il  sangue  si  arrestò.  Sopra  que¬ 
sta  legatura  ne  collocai  un’altra  di  riserva. 
Strinsi  l’arteria  coll’interposizione  dello  stro- 
raento  Presse-artcre ,  e  sotto  del  sacco  feci 
una  seconda  allacciatura  con  nodo  doppio  , 
perchè  mi  sembrava  che  refluisse  del  sangue 


dal  basso  in  alto.  Strette  codeste  due  lega¬ 
ture  non  comparve  più  sangue  nel  sacco 
aneurismatico  ,  che  fu  riempito  di  filaccie 
molli,  e  coperto  d’una  faldella  spalmata  di 
balsamo  d’arceo.  Lo  si  romeni  o  Presse-arte- 
re  ,  che  era  rimasto  nella  prima  ferita  pra¬ 
ticata  nella  metà  della  coscia,  siccome  inuti¬ 
le,  fu  levalo.  I!  malato,  malgrado  la  spedi¬ 
tezza  dell’operazione  perdette  una  sì  grande 
quantità  di  sangue,  che  cadde  in  uno  spos¬ 
samento  mortale,  e  dopo  otto  ore  cessò  di 
vivere.  Dalla  sezione  del  cadavere  si  ebbero 
i  seguenti  risultati.  1.  L’arteria  femorale  pro¬ 
fonda ,  la  quale  si  stacca  dalla  femorale  co¬ 
mune  ordinariamente  a  un  pollice  e  mezzo, 
o  a  due  pollici  dall’arco  crurale,  prendeva 
origine  in  questo  soggetto  dalla  femorale  co¬ 
mune  a  dieci  linee  soltanto  dall’ arco  crura¬ 
le.  La  femorale  profonda ,  come  d’ordinario 
si  trova,  dava  origine  alle  due  arterie  cir¬ 
conflesse,  le  quali  avevano  in  questo  soggetto 
un  diametro  maggiore  del  consueto.  Il  tronco 
della  stessa  femorale  profonda  era  eguale  in 
diametro  a  quello  della  femorale  superficiale. 
Le  articolari  arterie  superiori  del  ginocchio 
erano  del  pari  dilatate  manifestamente  più 
del  solito.  L’arteria  femorale  profonda  era 
inerente  al  sacco  aneurismatico  in  maniera, 
che  essa  si  sollevava  col  sacco  ogni  volta  che 
si  alzava  la  femorale  superfciale  mediante 
l’apice  della  sonda  iu  essa  arteria  introdot¬ 
ta;  per  la  qual  cosa,  egli  era  quasi  impos¬ 
sibile  di  far  passare  l’ago  fra  l’arteria  femo¬ 
rale  superfciale ,  e  la  profonda ,  senza  fe¬ 
rire  la  profonda ,  o  almeno  senza  compren¬ 
dere  l’ una  e  l’altra  arteria  nell’allacciatu¬ 
ra.  2.  La  legatura  falla  nella  prima  opera¬ 
zione  abbracciava  in  un  coll’ art  cria  femorale 
superfciale  anco  la  grossa  vena  femorale,  ed 
iiisiememente  una  porzione  delle  fibre  del 
muscolo  adduttore  grande.  Nella  seconda 
operazione  la  legatura  superiore  stringeva 
l’arteria  tre  linee  sopra  «lei  sacco  aneurisma¬ 
tico,  e  comprendeva  inoltre  un  terzo  di 
tutta  la  circonferenza  dell’arteria  femorale 
profonda ,  perchè  quest’ ultima  arteria  era 
stala  pertugiata,  ed  attraversata  dall’ago.  La 
legatura  di  riserva  si  trovava  fra  l’ arteria  fe¬ 
morale  profonda ,  e  la  superfciale.  La  lega¬ 
tura  inferiore  comprendeva  l’arteria  femorale 
superficiale  sei  linee  sotto  del  sacco  aneu¬ 
rismatico,  ove  la  vena  femorale  era  pure 


stala  Ira  forata  dall’ago.  3.  L’arteria  femorale 
superficiale  fu  ritrovata  lacerata  pel  tratto 
di  due  pollici  ,  in  distanza  però  di  altri  due 
pollici  ed  otto  linee  dalla  sua  origine,  ossia 
dall’arco  crurale  in  basso.  L’ingresso,  ed 
uscita  del  sacco  aneurismatico  aveva  la  forma 
d’un  imbuto.  La  dilatazione  dell’arteria  nel 
centro  dell’aneurisma  non  poteva  essere  va¬ 
lutata  con  precisione,  a  motivo  che  quest’ar¬ 
teria  era  confusa  col  tessuto  cellulare,  che 
formava  la  maggior  parte  del  sacco  aneuri¬ 
smatico.  A  un  pollice  sotto  del  sacco  eravi 
un  ingrossamento  nella  faccia  posteriore  del 
tubo  dell’arteria  femorale  superficiale^  cioè 
un  vero  aneurisma  cominciante,  la  di  cui 
interna  superfìcie  era  liscia,  polita  ,  e  senza 
la  minima  alterazione.  Tutto  il  restante  del¬ 
l’arteria  femorale  superficiale  era  in  stato 
sano,  e  naturale.  4-  H  femore  era  occupato 
da  un  infiltramento  purulento,  il  quale  si 
estendeva  sulla  superficie  dei  muscoli  della 
coscia  situati  anteriormente,  ed  esteriormente 
sotto  l’aponevrosi  del  fascialala.  La  suppura¬ 
zione  non  era  manifesta  fra  i  muscoli  gia¬ 
centi  in  vicinanza  della  prima  operazione  •>•>. 

§.  16.  La  maggior  parte  dei  Chirurgi  non 
pubblica  che  le  Storie  di  guarigioni  felici, 
e  lira  un  velo  sopra  le  infelici ,  dalle  quali 
però  si  potrebbero  trarre  dei  grandi  lumi  per 
l’avanzamento  dell’  arte.  La  scienza  dei  fat¬ 
ti,  e  quella  d’evitare  gli  errori  commessi  da 
altri,  sono,  a  mio  parere,  più  utili,  che  i 
nudi  precetti,  quali  si  dettano  nelle  scuole. 
Deschamps  è  del  picciolo  numero  di  quelli  i 
quali  hanno  sentita  la  forza  di  questa  verità, 
ed  ai  quali  più  che  una  vana  gloria  sta  a 
cuore  i  progressi  della  chirurgia,  ed  il  bene 
dell’  umanità.  Egli,  sul  l’esempio  d’  Ippocr  ate, 
ci  ha  ragguagliati  con  ingenuità  tanto  i  buoni 
che  i  cattivi  successi  da  esso  avuti  nelle  di¬ 
verse  maniere  di  curare  gli  esterni  aneuri¬ 
smi.  Per  la  qual  cosa,  non  meno  che  per 
la  dottrina  ed  abilità  sua  in  tutte  le  altre 
parti  della  chirurgia,  egli  merita  gran  lode. 
La  storia  sopra  riferita  ci  somministra  delle 
nozioni  preziose,  e  dei  precetti  importantis¬ 
simi  relativi  alla  cura  radicaliva  dell’ aneu¬ 
risma  della  sommità  della  coscia.  Ci  dimostra 
in  primo  luogo,  che  la  legatura  dell’arteria 
femorale  superficiale  istituita  sotto  dell’anou- 
iisrna,  lungi  dall’essere  un  mezzo  che  con¬ 
duca  alla  obliterazione  del  sacco  aneurisma- 
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tiro,  e  dell’arteria  sopra  del  tumore  contri¬ 
buisce  anzi  grandemente  ad  accelerare  1’  in¬ 
grandimento  del  tumore  medesimo,  e  ci  prova 
a  un  tempo  stesso  chiaramente  quanto  gran 
danno  debba  apportare  la  compressione ,  ogni 
qual  volta,  per  la  difficoltà  del  luogo,  per 
la  grossezza  del  tumore ,  per  la  negligenza 
del  malato,  o  del  chirurgo,  la  compressione 
cade  al  disotto  della  crepatura  dell’arteria, 
ossia  sotto  del  centro  dell’  aneurisma.  Nel  sog¬ 
getto  della  presente  osservazione,  la  prima 
comparsa  dell’  aneurisma  fu  sotto  la  forma 
d’un  piccolo  tubercolo  situato  nel  tragitto 
dell’arteria  femorale  superficiale ,  a  cinque 
dita  di  traverso,  ossia  quattro  pollici  almeno 
sotto  dell’arco  crurale.  Ora,  quand’anco  si 
avesse  voluto  supporre  che  1’  origine  della  fe¬ 
morale  profonda  in  questo  soggetto  fosse 
stata  a  un  pollice  e  mezzo  sotto  dell’arco  cru¬ 
rale,  si  poteva  sin  dal  principio  asserire  fran¬ 
camente,  che  il  punto  della  crepatara  dell’  ar¬ 
teria  femorale  superficiale  era  a  due  pollici, 
e  mezzo  sotto  dell’  origine  della  femorale  pro¬ 
fonda ,  spazio  sufficente  per  poterne  fare  la 
legatura  senza  comprendervi  l’origine  della 
profonda .  Ma  la  sezione  del  cadavere  mostrò 
anzi,  che  codesto  spazio  era  di  tre  pollici  e 
più  ;  poiché  è  stalo  trovato,  che  in  questo 
soggetto  l’arteria  femorale  profonda  traeva 
origine  dalla  superficiale  a  sole  dieci  linee 
sotto  dell’arco  crurale.  Ancorché  adunque 
dopo  sei  mesi  l’ aneurisma  fosse  pervenuto 
assai  in  alto  nell’inguine,  e  sino  a  coprire  lo 
stesso  arco  crurale,  si  poteva  però  con  fon¬ 
damento  determinare,  che  eravi  abbastanza 
di  spazio  per  legare  l’arteria  femorale  super¬ 
ficiale  sotto  dell’origine  della  profonda  ,  e 
sopra  della  sede  della  crepatura.  Rendeva  ciò 
anche  più  verisimile  l’osservare,  che  nono¬ 
stante  il  più  allo  grado  della  malattia  prima 
deir  operazione,  la  gamba,  e  la  coscia  non 
erano  tumide,  e  che  la  circolazioue  in  que¬ 
ste  parti  si  faceva  con  bastante  speditezza. 
Tralascio  di  far  rimarcare,  che  nella  prima 
operazione,  che  durò  quasi  un’ora  per  sco¬ 
prire  l’arteria  femorale,  si  sarebbe  potuto  di 
gran  lunga  abbreviare  l’operazione  stessa,  e 
risparmiare  dolori  acerbi  al  malato,  se  l’ope¬ 
ratore,  in  luogo  di  fare  l’incisione  verso  la 
metà  della  coscia  l’avesse  falla  più  in  alto, 
e  più  vicino  che  fosse  stato  possibile  ai  terzo 
superiore  della  coscia,  ove  la  femorale  arte- 
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uria  si  presenta  con  facilità,  a  poca  profondità 
e  dove  non  è  coperta,  nè  attraversata  dal 
muscolo  sartorio.  E  quanto  alla  seconda 
operazione,  Deschamps  incise  l’aneurisma  «lai 
terzo  superiore  del  tumore  in  basso,  quindi 
provò  necessariamente  delle  difficoltà  in  met¬ 
tere  allo  scoperto  convenientemente  il  luogo 
precìso  dello  squarcio  dell’  arteria  e  dovette 
risolversi  di  prolungare  l’incisione  non  solo 
sino  alla  sommità  del  tumore,  ma  ancora 
sino  alla  mano  di  quello  che  faceva  la  com¬ 
pressione  sull’arco  crurale;  la  qual  cosa,  poi¬ 
ché  si  doveva  fare,  egli  era  meglio  che  fosse 
stala  falla  alla  prima,  con  risparmio  di  sangue 
spaccando  il  tumore  d’  un  sol  tratto  di  bi- 
st  orino  dal  basso  del  tumore  sino  all’arco 
crurale.  Quando  poi  nel  caso  di  cui  si  par¬ 
la  l’arteria  femorale  superficiale  fu  sollevata 
coll’  apice  della  sonda,  ed  indi  soppressa 
l’emorragia  colta  stringere  che  fece  l’opera¬ 
tore  fra  le  sue  dita  l’arteria,  e  l’apice  della 
sonda,  non  v’era  motivo  di  accelerare  con 
tanta  fretta  l’operazione  da  correre  il  pericolo 
di  ferire  coll’ago  la  femorale  profonda,  odi 
legarla  unitamente  alla  superficiale  ;  l’uno, 
e  l’altro  dei  quali  inconvenienti  è  accaduto. 
Giammai  allacciatura  de’ grossi  vasi  deve  es¬ 
sere  collocata,  o  stretta  all’azzardo.  Era  quasi 
impossibile,  dice  il  Deschamps  d’evitare  code¬ 
sto  inconveniente,  perchè  la  femorale  pro¬ 
fonda  seguiva  il  sacco  aneurismatico  ogni 
volta  che  si  sollevava  coll’apice  della  sonda 
la  femorale  superficiale.  Nel  dire  la  qual  co¬ 
sa,  pare  che  il  Deschamps  siasi  scordalo,  che 
nel  cadavere  egli  ha  trovata  la  legatura  di  ri- 
serva  collocata  precisamente,  ed  esattamente 
Ira  la  femorale  superficiale,  e.  la  profonda  ; 
lochè  prova  che,  senza  precipitazione,  e^li 
avrebbe  potuto  collocare  fra  questi  due  grossi 
canali  anco  1’  altra  legatura  senza  offesa  di 
alcuno  di  essi  canali  fi).  Del  resto  sopra  al¬ 
cune  altre  utili  induzioni  che  si  possono  liane 
dall’esame  di  questa  osservazione,  io  mi  ri¬ 
porto  a  quanto  e  stato  detto  nel  §.  q  di  questo 
capitolo. 

§.  17.  Riassumendo  quanto  è  stato  detto 
in  questo  capo  intorno  alla  cura  dell’  aneuri¬ 


sma  femorale  risulta.  1.  Che  la  compressione, 
intatti  i  tegumenti  ,  non  ha  luogo  in  alcun 
caso  d’aneurisma  femorale,  sia  che  l’aneuri¬ 
sma  occupi  il  terzo  inferiore,  la  metà,  o  la 
sommità  della  coscia.  2.  Che  l’aneurisma  del 
terzo  inferiore,  della  inetà,  o  della  sommità  della 
coscia,  alla  distanza  di  circa  quattro  pollici 
dall’arco  crurale,  se  è  circonscritto,  si  cura 
radicalmente  col  metodo  Hunteriano.  3.  Che 
quando  1’  aneurisma  è  vasto,  e  diffuso,  e  che, 
a  motivo  della  granile  distensione  che  produce 
il  sangue  effuso  nelle  parli  eircomposte,  mi¬ 
naccia  infiammazione  e  gangrena,  il  miglior 
espediente  si  è  quello  della  incisione  dell1  aneu¬ 
risma,  del  pronto  vuolamento  dei  grumi,  e 
della  legatura  dell’arteria  femorale  sopra  e 
sotto  della  lacerazione,  o  ferita  della  detta 
arteria.  4.  Che  nell’aneurisma  della  sommità 
della  coscia  in  vicinanza  dell’  arco  crurale, 
si  può  avere  una  norma,  dietro  della  quale 
determinare  il  luogo  della  crepatura  dell’ ar¬ 
teria,  e  per  conseguenza  quanto  sia  il  tratto 
dell’arteria  femorale  superficiale  che  può  es¬ 
sere  legato  sotto  dell’origine  della  femorale 
profonda.  5.  Che  quando  la  crepatura  inte¬ 
ressa  tanto  allo  la  femorale  superficiale  da 
comprendere  anco  l’origine  della  profonda , 
sicché  l’allacciatura  cada  per  necessità  sulla 
femorale  comune  subito  sotto  dell’ arco  cru¬ 
rale,  non  debba  perciò  il  chirurgo,  tutte  le» 
altre  circostanze  essendo  favorevoli,  disperare 
del  buon  esito  della  eura;  poiché  l’anatomia, 
e  le  pratiche  osservazioni  provano,  che  le 
arterie  dell’  interno  della  pelvi  possono  sup¬ 
plire  bastantemente  alla  circolazione,  ei 
alla  conservazione  di  tutto  1’  arto  sotto¬ 
posto. 

CAPO  XI. 

Della  cura  delP  aneurisma  brachiale. 

§  1.  L’aneurisma  del  braccio  procedente 

da  crepatura,  o  da  corrosione  dell’arteria 
brachiale  occasionata  da  lenta  disorganizza¬ 
zione  in  alcun  punto  delle  tonache  proprie 
di  questa  arteria,  è,  come  abbiamo  ri- 


(1)  Loc.  cit.  Un  peu  plus  haut  (  a  hu.it  lignes  )  du  sac  je  passai  la  ligature  d’’  at¬ 
tente  precisement  entre  les  artères  femorale,  et  profonde  ;  parceque  dans  cet  endroit 
la  profonde  nétant  poìnt  unie  à  la  femorale *  le  pus  saisir  V intervalle  pour  y  passer 
Vaiguille. 


'marcato  (i),  un' infermità  rarissima;  mentre 
al  contrario  non  è  che  troppo  frequente  il 
caso  cP aneurisma  della  piegatura  del  braccio 
prodotto  da  puntura  di  lancetta  ,  o  lungo 
1’  interna  parte  dell’omero,  e  nell’ascella  per 
ferita  fatta  da  strumento  pungente  o  da  colpo 
di  fucile  ,  la  qual  cosa  è  precisamente  l’op¬ 
posto  di  ciò  che  vediamo  accadere  nell’arto 
inferiore,  nel  quale,  più  comunemente,  l’a¬ 
neurisma  del  poplite  ,  del  terzo  inferiore  , 
della  metà,  della  sommità  della  coscia,  trae 
origine  da  lenta  disorganizzazione  steatoma- 
tosa ,  ulcerosa ,  terrosa ,  o  da  preternaturale 
lassità  d’ alcun  tratto  delle  tonache  proprie 
dell’arteria  poplitea  ,  e  della  femorale;  la 
quale  indisposizione  prodotta  a  poco  a  poco 
da  interne  cagioni,  alla  sopravvenienza  d’al- 
cuna  esterna  violenza ,  prepara  ed  induce 
l’arteria  stessa  in  uno,  e  talvolta  in  più  luo¬ 
ghi  di  essa  alla  totale  soluzione  di  conti¬ 
nuità,  e  conseguentemente  all’  effusione  di 
sangue  arterioso  nel  tessuto  cellulare  che  la 
circonda. 

§.  2.  Punta  sgraziatamente  nel  salasso  Par¬ 
lerà  brachiale  nella  piegatura  del  braccio  , 
facileosa  è,  che  la  picciola  ferita  dei  tegu¬ 
menti,  posta  e  tenuta  a  contatto  dal  chirurgo 
coi  soliti  mezzi  di  compressione,  si  rimar¬ 
gini  in  poche  ore.  Ma  poiché  il  coalito  non 
si  fa  egualmente  nelle  sottoposte  divise  to¬ 
nache  dell’arteria  ovvero  non  ha  luogo  sem¬ 
pre  fra  queste,  e  la  parete  posteriore  della 
vena,  o  col  cellulare,  o  con  altre  parli  vi¬ 
cine  all’arteria  offesa,  così,  per  lo  più  co- 
desto  disatro  dà  luogo  ad  una  effusione  di 
sangue  arterioso  nel  cellulare  che  circonda 
l’arteria  brachiale  ferita,  d’onde  ne  nasce 
l’aneurisma  della  piegatura  del  braccio.  Gen¬ 
oa  (2),  assai  sensatamente  ,  fa  osservare  a 
questo  proposito,  che,  nè  l’uscita  del  sangue 
dalla  vena  a  salto,  nè  il  vedere  successi  vamente 
che  il  sangue  che  esce  è  di  color  assai  più  flo¬ 
rido  di  prima,  sono  bastanti  indizj  per  poter 
asserire  che  l’arteria  brachiale  è  stata  ferita; 
poiché  l’uscita  del  sangue  venoso  a  salti  può 
dipendere  dalle  battute  della  sottoposta  arteria 
già  assai  superficialmente  collocata,  e  quasi  im¬ 
mediatamente  sotto  della  vena  incisa;  come 


altresì  perchè  in  tutte  le  emorragie  venose, 
il  sangue  di  nero  che  è  sul  principio  si  cam¬ 
bia  in  florido,  atteso  che,  vuotando  quello, 
ne  ricevono  le  vene  di  fresco  dalle  corri¬ 
spondenti  arterie.  Per  chiarirsi  mediante  un 
contrassegno  certo,  ed  indubitato,  dice  egli, 
se  venga  dalla  vena  il  sangue,  o  dall’arteria, 
pongasi  l’estremità  deirindice  per  la  distanza 
di  un  dito  in  circa  di  traverso  sotto  alla  fe¬ 
rita,  e  vi  si  faccia  un  poco  di  compressione; 
perchè,  se  sarà  stata  ferita  la  vena,  il  san¬ 
gue  si  fermerà,  essendoli  impedito  P ascende¬ 
re,  e  circolare  in  su  verso  l’ascella;  ma  se 
la  ferita  sarà  nell’arteria,  il  sangue  non  solo 
uscirà  come  prima,  ma  con  maggior  impeto 
ancora,  non  avendo  libertà  di  scorrere  infe¬ 
riormente  per  la  medesima  arteria  compressa. 
Quando  l’arteria  brachiale  è  stala  effettiva¬ 
mente  ferita,  poiché  la  soluzione  di  continuo 
fatta  nelle  tonache  proprie  dell’arteria  dalla 
punta  di  una  lancetta  è  d’ordinario  una  fe¬ 
rita  assai  picciola,  così,  il  più  delle  volle,  il 
sangue  che  di  là  ne  esce  non  produce  sulle 
prime  che  un  picciolo  tubercolo  pulsante , 
poco  dolente,  e  senza  notabile  cambiamento 
di  colore  nella  pelle  che  lo  ricopre;  e  code¬ 
sto  tubercolo  si  rimane  talvolta  stazionario 
per  un  tempo  considerevole.  Ma  altre  volle, 
non  molto  dopo  l’accidente,  il  pulsante  tu- 
morelto  si  aumenta  ;  e  fa  ciò  in  ragione 
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dell’  allargamento  consecutivo  delle  labbra 
della  ferita  dell’  arteria  ,  dell’  accresciuto 
urto  del  sangue  arterioso  verso  la  parte  of¬ 
fesa  ,  della  diminuizione  di  resistenza  che 
pria  opponevano  all’uscita  del  sangue  il  tes¬ 
suto  cellulare,  e  le  bende  legamentose  so¬ 
prapposte  all’arteria  ferita.  Nelle  quali  cir¬ 
costanze,  e  tosto  che  il  sangue  evasalo  ha  su¬ 
perale  queste  prime  barriere,  egli  si  fa  strada 
facilmente  lungo  il  tragitto  dell’arteria  ome¬ 
rale  su  per  il  lato  interno  dell’omero  all’a¬ 
scella,  c  l’aneurisma  della  piegatura  del  brac¬ 
cio  di  circonscritto  che  era  diviene  diffuso ; 
il  braccio  tutto  apparisce  tumido,  dolente,  e 
si  mette,  per  così  dire,  da  se  in  flessione;  la 
cute  della  piegatura  del  braccio,  e  quella  d<  1 
lato  interno  dell’omero  comparisce  lesa,  lu¬ 
cida,  di  un  colore  rosso-livido,  ed  assai  do- 


(1)  Cap.  VII.  §.  12. 

{2)  Anatomia  chirurgica  pag.  208. 
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lente;  si  accende  in  fine  nel  malato  la  feb¬ 
bre;  ed  in  questo  stato  di  cose,  se  l’infermo 
non  è  prontamente  soccorso,  il  copioso  san¬ 
gue  arterioso  evasalo  lungo  il  lato  interno 
dell’omero  si  solleva  sino  ad  empire  l’ascel¬ 
la,  e  quindi  la  mano,  ed  il  braccio  sottopo¬ 
sto  è  presto  occupato  dalla  gangrena. 

§.  3,  1/  aneurisma  cagionato  da  ferita  del- 
l’ arteria  omerale  lungo  il  lato  interno  del¬ 
l’omero,  fatto  da  colpo  di  spada,  di  col¬ 
tello,  di  baionetta,  si  forma  più  prontamente 
che  l1 2 3  aneurisma  occasionato  dalla  picciola 
puntura  di  lancetta  nella  piegatura  del  brac¬ 
cio;  ed  in  più  breve  tempo  ancora  il  primo 
acquista  un  volume  più  grande  che  il  se¬ 
condo.  Ciò  ,  per  le  cose  dette,  non  solo  nel 
primo  caso  accade  a  motivo  della  larghezza 
dello  strumento  feritore,  ma  altresì  a  cagione 
della  floscezza,  e  facile  distensibilità  del  tes¬ 
suto  cellulare  che  circonda  l’arteria  omerale 
lungo  il  lato  interno  deH’ascella,  la  quale 
arteria  al  contrario  nella  piegatura  del  brac¬ 
cio  trovasi  ricoperta  e  corroborata  da  una 
fìtta  espansione  aponevrolica.  Le  ferite  del¬ 
l’arteria  omerale  fatte  da  arma  da  fuoco,  per 
lo  più  non  danno  origine  all’aneurisma  im¬ 
mediatamente  dopo  l’accidente,  ma  bensì  al¬ 
cuni  giorni  dopo,  cioè  alla  caduta  dell’escara 
indotta  dalla  violenza  del  colpo  portato  sulle 
tonache  proprie  dell’ arteria,  e  sulle  parti  ad 
essa  circomposte.  Tutte  queste  circostanze  però 
non  devono  essere  riguardate  come  assoluta- 
mente  proprie  e  particolari  dell’aneurisma 
brachiale  nella  piegatura  del  braccio,  o  lungo 
l’interno  lato  dell’omero,  in  conseguenza  di 
ferita.  Imperciocché  i  medesimi  fenomeni  si 
possono  riscontrare  anco  nell’aneurisma  degli 
arti  inferiori,  ogni  qual  volta  questa  malat¬ 
tia  venga  prodotta  da  ferita  fatta  all’arteria 
poplitea ,  o  alla  femorale  da  strumento  pun¬ 
gente,  o  tagliente’,  o  da  palla  d’archibugio. 

§.  4.  L’aneurisma  della  piegatura  ilei  brac¬ 
cio  occasionalo  da  puntura  di  lancetta,  fin¬ 
ché  egli  è  nel  suo  principio  ,  e  non  forma 
propriamente  che  un  picciolo  tubercolo,  pul¬ 
sante  ,  circonscritto  ,  senza  infiammazione 
della  cute  che  lo  ricopre,  ed  è  poco,  o  nulla 


dolente,  in  soggetti  giovani,  in  fanciulli,  in 
donne  gracili,  in  persone  assai  emaciate, 
nelle  quali  l’arteria  brachiale  poco  sopra  della 
piegatura  del  gomito  è  quasi  superficiale,  ed 
aPP°neda*a  sull’osso  dell’omero  in  vicinanza 
deH’interno  condilo  dell’omero,  può  essere 
radicalmente  curato  per  mezzo  della  com¬ 
pressione.  Si  trovano  registrati  numerosi 
esemp]  perfette  radicali  guarigioni  di  que¬ 
sta  malattia  in  quasi  tutti  i  libri  di  chirur¬ 
gia,  da  Galeno  sino  a  noi.  Rinomata,  fra  le 
molte  altre,  è  la  guarigione  d’aneurisma  bra¬ 
chiale,  che  sopra  di  se  stesso  per  mezzo  della 
compressione  ha  ottenuto  il  medico  Parigino 
Bourdelot  (i).  Nella  storia  poi  assai  interes¬ 
sante  della  cura  di  questa  malattia  ottenuta 
da  Galeno  (2)  per  via  della  compressione, 
mi  è  sembrata  cosa  veramente  degna  di  ri- 
marco,  che  fra  i  pezzi  componenti  l’appa¬ 
recchio  compressivo,  egli  faceva  uso  della 
spugna,  ad  oggetto,  come  pare,  d’intratte¬ 
nere  sull’aneurisma  una  costante,  ed  equa¬ 
bile  pressione.  Non  trovo  fra  i  moderni,  e 
neppure  immediatamente  dopo  Galeno,  al¬ 
cun  chirurgo  ,  il  quale  abbia  impiegata  la 
spugna,  se  si  eccettui,  ai  nostri  giorni  il 
White  (3)  in  quei  casi  solamente,  nei  quali 
per  arrestare  V  emorragia  si  può  applicare  la 
spugna  sulla  ferita  della  nuda  arteria.  I  mo¬ 
derni  insegnano  per  verità  doversi  applicare 
sull’aneurisma  da  comprimersi  la  carta  ma¬ 
sticata,  l’esca,  o  l’agarico;  ma  resta  ancora 
a  sapersi ,  se  questi  articoli  producano  pro¬ 
priamente  gli  stessi  buoni  effetti  che  si  ot¬ 
tengono  dalla  spugna  frequentemente  umet¬ 
tata,  nel  corso  di  cui  si  tratta,  nel  quale  si 
richiede  una  costante,  ed  equabile  compres¬ 
sione,  senza  correr  pericolo  d’ammortire  le 
parti  che  si  comprimono.  Vidimus  enim  , 
scrisse  Galeno,  in  mulieribus^et  pueris ,  tum 
conglutinatas  arterias ,  tum  carne  undique 
circumadatas ,  idque  in  fronte ,  maleolo ,  et 
articulo  bracini ,  sunnnaeque  inanus  medio. 
Simile  quiddam  ali-quando  in  agresti  con- 
tigit  juveni ,  da  in  sanguinerà  sibi  mittendi 
veris  tempore  curata  quod  nostratibus  maxi¬ 
me  est  in  usu.  Clini  enim  rnedicus  qui  ve- 


(1)  Blegny.  Zodiac.  med.  Gallic.  T.  II.  Martii  pag.  43. 

(2)  Method.  med.  lib.  V.  Cap.  VII. 

(3)  On  thè  topical  application  of  tlie  sponge  in  thè  stopagge  of  haemorrhages . 


navi  incisurus  erat  brachium  hominis  de- 
ìigasset ,  contigit  attolìi  velati  in  gibbum 
arteriam ;  itaque  liane  prò  vena  medicus 
divisit.  Exigua  sane  incisio  erat .  Sanguis 
autem  Jlavus ,  et  tennis ,  et  fervidus  statim 
ejaculabatur ,  idque  curri  quodarn  velati  sai- 
tu.  Ac  medicus  quidem,  ut  erat  admodum 
juvenis  ,  et  operimi  artis  panini  peritus  , 
venam  se  incidisse  patabat.  Ego  vero  cani 
quodarn  alio  ex  iis  qui  aderant  medicis 
utique  seniore ,  ubi  quod  acciderat  adverti , 
praeparato  ex  emplastrorum  genere  quod 
sanguinerà  supprimit  medicamento,  tam  in- 
cisionem  curiose  conjanxi ,  tum  super  me¬ 
dicavi  e n  illico  i mposui,  ac  spongiam  mol- 
l  issi  mani  extrinsecus  super  hoc  diligavi. 
Mirante  vero  qui  liane  arteriam  inciderat 
insolitam  nostrani  in  hoc  casa  providen- 
tiam  ,  indicavimus  homini  rem  factam , 
et  posteaquam  incisi  hominis  diver sonimi 
exiissemus,  j ussimusque  ne  vel  solveret  no- 
bis  absentibus,  vel  ante  quartum  diern  id 
aggrederetur  ,  sed  ita  ut  erat  deligatum 
liaberet,  spongiam  dumtaxat  desuper  made- 
faciens,  Postea  vero  quam  in  quarto  sol - 
ventes  piane  conglutinatam  incisuratn  in- 
venimus ,  rursus  idem  medicamenturn  im- 
ponere  jussimus,  tum  simili  modo  deligare, 
nec  multis  postea  diebus  solvere.  Atque  ita 
percurata  est  hujus  hominis  incisa  arte¬ 
ria,  sola  omnium,  quas  in  cubito  incisas 
vidi.  Nam  reliquis  omnibus  aneurisma  , 
aliis  majus,  aliis  minus  supervenit. 

§.  5.  Se  Galeno  nella  estesa  sua  pratica 
non  ha  ottenuto  la  stessa  felicità  di  successo 
in  altri  casi  oltre  questo  d’aneurisma  della 
piegatura  del  braccio  per  ferita  di  lancetta, 
ciò  potrebbe  ripetersi  forse  dal  non  essersi 
egli  trovato  presente  neH’allo  dell’accidente, 
come  lo  fu  nel  caso  sopra  esposto.  Imper¬ 
ciocché  è  forza  convenire,  che  perduta  l’op¬ 
portunità  di  rimediare  sul  principio  a  que¬ 
sta  malattia  ,  crescono  grandemente  ad  ogni 
momento  le  difficoltà  che  possono  opporsi 
alla  obliterazione  dell’arteria  ,  e  conseguen¬ 
temente  alla  cura  radicativa  dell’aneurisma 
della  piegatura  del  braccio  mediante  la  com¬ 
pressione.  Intorno  alla  quale  compressione, 
ed  alla  maniera  di  eseguirla,  convengono  fra 
di  loro  i  chirurghi,  che  dar  si  debba  la  pre¬ 


ferenza  a  quella,  che  cominciando  dalle  dita 
gradatamente  si  estende  sino  all’ascella.  Di¬ 
cesi  questa  comunemente  nelle  scuole  la  fa¬ 
sciatura  di  Theden,  quando  per  verità,  e  per 
l’onore  della  scuola  italiana,  dovrebbe  dirsi 
la  fasciatura  del  Genga.  E  perchè  non  cada 
su  di  ciò  alcun  dubbio,  e  per  esporre  la  cosa 
stessa  colla  maggiore  possibile  chiarezza,  de¬ 
scriverò  qui  codesta  fasciatura  colle  parole 
stesse  del  suo  autore,  (i)  et  Nel  mese  di  mag¬ 
gio  dell’anno  16^3,  scrisse  Genga,  fu  ferita 
nel  salasso  l’arteria  a  certo  Cefanassi,  uomo 
di  60  anni,  di  temperamento  sanguigno.  Pre¬ 
parai  in  un  subito  al  meglio  che  permise 
l’angustia  del  tempo,  li  medicamenti  oppor¬ 
tuni,  feci  a  tutte  le  dita  della  mano  con 
picciole  fascie  una  fasciatura  espulsiva  per 
ciaschedun  dito,  e  poi  con  una  lunga  fascia 
di  larghezza  di  tre  dita  in  circa  incominciai 
nel  medesimo  modo  a  fasciare  la  mano  ascen¬ 
dendo  fino  al  luogo  della  ferita,  sopra  della 
quale  applicai  un  grosso  piumaeciolo  fallo 
di  pezza  sottile,  imbevuto  con  un  medica¬ 
mento  astringente  fatto  con  terra  sigillata, 
bolo  armeno,  sangue  di  drago,  pietra  ematite, 
e  gesso  mescolalo  il  lutto  con  chiara  d’uovo 
e  acqua  di  piantaggine,  e  poi  soprapposi  una 
grossa  lamina  di  piombo  alquanto  più  larga 
della  moneta  chiamata  testone,  e  soprappo¬ 
nendovi  altre  poche  pezze  ravvolsi  tre  o 
quattro  volle  la  delta  fascia  alquanto  stret¬ 
tamente  sopra  il  luogo  offeso,  e  un  poco  più 
superiormente  al  cubilo.  Fatto  questo,  ap¬ 
plicai  nella  parte  interna  dell’omero  dal  luogo 
poco  più  inferiore  dell’ascella,  e  alquanto  più 
superiormente  all’apofisi  interna  dell’omero 
un  legno  rotondo  della  grossezza  di  un  dito, 
di  lunghezza  circa  mezzo  palmo,  involto  in 
alcune  pezze  a  somiglianza  delle  ferule  che 
si  usauo  nelle  fratture,  acciò  da  questo  com¬ 
primendosi  le  vene,  e  le  arterie  che  in  tal 
luogo  passano,  la  qual  compressione  meglio 
seguiva  essendo  il  detto  legno  tondo,  e  non 
piano  ,  si  proibisse  il  libero  ed  impetuoso 
corso  del  sangue  all’arteria  ferita,  fermando 
il  detto  legno  cucendolo  alle  pezze  e  fascie 
vicine,  e  fermandolo  con  buona  fasciatura; 
e  di  nuovo  tornai  a  passar  sopra  alle  già 
delle  fascie  con  un’altra  fasciatura  parimente 
espulsiva  incominciala,  e  proseguita  con  or- 


(i)  Anatomia  chirurgica  pag.  2ip. 
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«line  inverso  per  meglio  stabilire  la  prima 
fascia,  e  collocai  il  braccio  facendo  che  il 
cubilo  conservasse  l’angolo  ottuso:  ordinai 
inoltre  che  le  «lette  faseie  si  venissero  di 
quando  in  quando  bagnando  con  posca  fatta 
d’acqua  di  piantaggine  ed  aceto  rosalo,  alla 
quale  feci  poi  aggiungere  li  sughi  di  pian¬ 
taggine,  semprevivo,  sommità  di  rovo  estratti 
con  espressione  non  solo  dalli  delti  semplici, 
ma  ancora  da  molle  noci  di  cipresso  verdi  e 
contuse.  Verso  la  sera  fu  fatta  una  emis¬ 
sione  di  sangue  dal  braccio  sinistro,  la  quale 
nel  progresso  della  cura  fu  reiterata  più 
volle.  Il  vitto  fu  prescritto  tenuissimo,  re¬ 
frigerante  e  inerassante,  avendo  però  riguardo 
alle  forze  del  paziente,  il  quale  sostenne  be¬ 
nissimo  il  tutto,  essendo  assai  robusto;  e 
certo  che  fu  tale  la  tenuità  «lei  vitto  ,  che 
bastava  piuttosto  per  non  morire,  che  per 
comodamente  vivere.  Si  continuò  senza  sfa¬ 
sciar  mai  la  parte  coll’  uso  solo  della  posca 
e  sushi  suddetti  ,  bagnando  le  faseie  finché 
fosse  passato  il  settimo  giorno,  non  tanto  per 
mantener  refrigerata  la  parte, quanto  percon- 
servar  strette  le  faseie,  che  facilmente  so¬ 
gliono  rilasciarsi.  Avendo  poi  risoluto  di 
scoprir  la  ferita  la  mattina  dell’ottavo,  le¬ 
vate  che  furono  le  faseie  si  trovò  il  forame 
«Iella  cute  perfettamente  agglutinato;  ma  ri¬ 
masta  per  qualche  poco  «li  tempo  l’arteria 
senza  la  costrizione,  si  vi«l«le  nel  luogo  della 
ferita  qualche  battimento  maggiore  ,  e  un 
poco  «li  sollevamento,  onde  perchè  non  tor¬ 
nasse  a  riaprirsi  la  detta  arteria  ,  e  mandar 
fuori  sotto  la  cute  il  sangue,  subito  si  tornò 
a  fasciare  e  medicare  come  prima  ;  uè  fu 
più  scoperto  ,  finché  non  era  passato  il  de¬ 
cimo  quarto  giorno,  dopo  il  quale  scoperto  di 
nuovo,  e  lasciato  il  membro  senza  st  rettezza  di 
fascio  per  qualche  poco  di  tempo,  si  vidde 


che  non  fece  l’arteria  movimento  alcuno  con¬ 
siderabile.  Con  tutto  ciò  per  assicurarsi  mag¬ 
giormente  da  ogni  sinistro  accidente,  ed  ah- 
bomlar  in  cautela,  e  non  perder  l’utile  ac¬ 
quistato,  si  fecero  le  solite  fasciature,  me¬ 
dicatura,  e  situazione,  nè  più  si  scoprì  sino 
al  vigesimo  secondo  ,  nel  qual  giorn«>  tolte 
via  tutte  le  fascio,  si  lasciò  in  libertà  ,  rac¬ 
comandando  al  paziente,  che  non  esercitasse 
mollo  la  parte,  massime  con  moli  violenti, 
e  così  fu  terminata  la  cura  ,  «lopo  la  quale 
il  «letto  Cefanassi  è  vissuto  sino  all’estate 
dell’anno  1684,  nel  qual  tempo  morì  per 
altro  morbo.  « 

§.  6.  La  descrizione  «lata  da  Genga  di  que¬ 
sta  fasciatura  è  un  modello  di  precisione  e  «li 
chiarezza  «la  imitarsi  nella  esposizione  di  si¬ 
mili  materie.  Desidero  però  che  i  giovani 
chirurgi  siano  avvertiti,  che,  sia  immediata¬ 
mente  dopo  l’accidente  di  ferita  dell’arteria 
brachiale,  ovvero  anco  dopo  che  l’aneurisma 
ha  cominciato  a  formarsi,  ella  è  sempre  buo¬ 
na,  ed  utile  regola  quella,  pria  d’applicare 
la  fasciatura  «li  Genga  ,  e  durante  il  tempo 
che  s'impiega  neli’applicarlu  ,  di  far  com¬ 
primere  l’arteria  brachiale  da  un  abile  aju- 
tante  sopra  «Iella  clavicola  «li  contro  alla 
prima  costa.  Imperciocché  ciò  facilita  gran¬ 
demente  nell’atto  di  applicare  la  compres¬ 
sione  a  mettere  le  due  opposte  pareli  dell’ar¬ 
teria  ferita  a  scambievole  e  stretto  contatto, 
ed  a  mantenerle  ancora  ptd  tratto  successivo, 
onde  ottenere  in  seguito  la  coesione,  e  l’o¬ 
bliterazione  dell’arteria  ferita.  Desault  in 
occasione  «l’aneurisma  «Iella  piegatura  del 
braccio  ha  fatto  uso  coti  buon  successo  d’una 
particolare  sua  maniera  di  fasciatura  ,  e  di 
compressione,  la  quale  merita  parimenti  di 
essere  qui  menzionata  (1).  Collocava  egli  un 
cuscinetto  duro,  e  forte  ,  qual  punto  d’ap- 


(1)  Journal  de  chirurg.  T.  II.  pag.  56.  Un  enfant  de  six  ans  de  la  Paroisse  de 
Belon  prés  la  Fer  té- Fidarne  eut.  cn  1784  Pantere  brachiale  ouverte  dans  urie  saignee 
de  la  veine  basilique.  1/  hemorrhagie  fui  considerale,  et  le  chi rurgien  eut  beaucoup 
de  peine  a  V  arréter  par  la  compression.  Le  sang  fut  cependant  contenii;  mais  il  se 
forma  a  V  endroit  de  la  saignee  une  tumeur  qui  a  volt  un  pouce  et  demi  de  diametre. 
On  le  traità  cornine  un  absces  ordinair  avec  de  matriratfs ,  et  V  on  se  proposoit  d  ea 
fame  V  ouverture  lorsque  je  fus  consulte  pour  la  premiere  fois ,  et  que  je  reconnus  to/rs 
le  signes  d'  un  aneury  sme  faux.  Mon  opinion  effraya  les  parents  qui  appellerent  dif- 
ferentes  personnes  de  V  art,  dont  le  jugement  fut  le  me  me,  et  qui  opinerent  pour  fo- 
peration.  Cimisi  pour  la  faine  ,  je  tn  en  defendis  en  f aisant  envisager  a  la  firmile  les 


poggio  lungo  il  gomito,  ovvero  una  tegola 
tutta  di  latta,  o  «li  legno,  munita  ili  guan¬ 
cialetto  in  maniera,  che  la  punta,  ed  i  lati 
del  gomito  si  trovassero  compresi  come  da 
un  semicanale.  Sulla  ferita  dell’arteria,  ossia 
sul  cominciante  aneurisma  della  piegatura 
del  braccio,  collocava  dei  piumacciuoli  gra¬ 
duali,  sui  quali  egli  serrava  la  fascia  a  modo 
di  8  in  cifra,  come  si  pratica  per  il  salasso; 
in  modo  però  che  tutta  la  piegatura  del  brac¬ 
cio  ne  rimanesse  coperta.  Con  questa  pre¬ 
cauzione  del  cuscinetto  e  simicanale  che 
comprende  la  punta,  ed  i  lati  del  gomito,  il 
punto  principale  della  compressione  cade  sul 
centro  dell’aneurisma,  o  sulla  ferita  del  Par- 
feria  che  si  vuole  obliterare  ,  senza  che  la 
fascia  ritardi  in  alcun  modo  il  corso  del  sangue 
pei  vasi  laterali ,  e  meno  ancora  che  impe¬ 
disca  il  ritorno  del  sangue  per  le  vene  su¬ 
perficiali,  e  profonde  del  braccio.  Volendo 
adoprare  questa  maniera  di  fascia  ,  sarebbe 
utile,  io  penso,  previa  la  compressione  del¬ 
l’arteria  ascellare  sopra  della  clavicola  ,  di 
insliluire  la  fasciatura  «lei  Genga  dalle  dila 
alla  piegatura  del  braccio,  indi  di  collocare 
il  semicanale  di  Desault;  ed  un  cilindretto 
di  tela  lungo  l’arteria  brachiale  sino  all’a¬ 
scella,  e  dopo  dati  i  giri  d’intorno  la  pie¬ 
gatura  del  gomito  sino  a  coprirlo,  di  conti¬ 
nuare  la  fasciatura  ascendendo  per  1’  omero 
sul  cilindretto  fino  all’ ascella,  ed  alla  spalla; 
nel  qual  modo  si  combinerebbero  in  uno  i 
vantaggi  dei  due  apparati  sopra  esposti  ,  di 
Genga,  e  di  Desault. 

§.  7.  Dai  primi  tentativi  si  conosce  subi¬ 
to  ,  se  la  compressione  sia  per  riuscire  utile 
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o  nò,  come  mezzo  curativo  radicale  dell  a- 
neurisraa  della  piegatura  «lei  gomito.  Imper 
ciocché  ,  se  nei  primi  due  giorni  il  malato 
non  tollera  la  fasciatura  ,  ed  il  lumoretto 
sotto  di  essa,  piuttosto  che  diminuire  si  au¬ 
menta,  si  solleva,  ed  espande,  si  risvegliano 
«lei  dolori  nel  tumore,  e  la  pelle  che  lo  ri¬ 
copre  minaccia  d’infiammarsi,  non  si  deve 
contare  più  sulla  fascia  come  rimedio  cura¬ 
tivo.  La  Faye  (r)  pretendeva,  che  la  com¬ 
pressione  si  dovesse  cimentare  in  tutti  i  casi 
d’aneurisma  della  piegatura  del  braccio,  fosse 
l’aneurisma  recente  e  circonscritto ,  ovvero 
inveterato,  o  diffuso ,  ad  oggetto,  se  non  di 
curarlo,  almeno,  come  egli  opinava  ,  «li  di¬ 
sporre  i  vasi  collaterali  anastomotici  ad  al¬ 
largarsi,  e  prepararli  così  ad  intrattenere  la 
circolazione  ,  e  la  vita  nel  braccio  e  mano 
sottoposta,  subito  dopo  fatta  l’allacciatura 
dell’arteria  brachiale  ferita.  La  quale  dot- 
trina  è  stata  poi  divulgala  anco  da  alcuni 
chirurgi  in  proposito  d’aneurisma  popliteo, 
e  femorale.  Ma  la  speranza  ha  «limostralo  . 
che  colesti  timori,  e  sollecitudini  dei  chi 
rurgi  dei  passati  tempi  sulla  «lubbia  facoltà 
dei  vasi  collaterali  anastomotici,  per  ciò  che 
riguarda  il  supplire  al  difetto  del  tronco 
arterioso  principale,  erano  mal  fondate  ,  e 
che  conseguentemente  ,  ogni  qual  volta  la 
compressione  dell’aneurisma  della  piegatura 
del  braccio  è  controindicata  dalla  grossezza 
del  tumore,  dalla  spessezza  delle  tonache  del 
sacco,  dal  dolore,  e  rossore  «Iella  pelle,  dal¬ 
l’essere  il  tumore  diffuso  ,  la  pratica  della 
fasciatura  compressiva  nuoce  grandemente 
sotto  tutti  i  rapporti,  e  fa  perdere  talvolta 


avantages ,  et  les  inconveniens  qui  pouvoient  en  resulter.  /’  annoncai  qu ’  il  seroil 
toujours  temps  d'1  en  venir  a  ce  moyen  extreme  ,  et  je  conseillai  la  compression  ,  en 
assurant  qu'1  il  ri1  y  avoit  aucun  danger  de  la  tenter.  L''  inquietude  des  parentes  les 
determina  a  conduire  leur  enfant  à  Paris,  ou  fon  consulta  à  P  Hòtel-Dieu  Mr.  F er- 
hant  ,  qui  decida  V  operation  di  ime  maniere  tres-pressante.  On  pris  ensuite  P  avis  de 
Mr.  Lovois ,  qui  se  rangea  du  mieli.  On  eut  de  nouveau  recours  a  moi.  Je  placai  un 
point  d'' appui  en  forme  de  coussinet  un  peu  ferme  à  la  partie  posterieure  du  bras ,  et 
de  P  avant-bras.  J' appliquai  plusieurs  compresses  graduées  sur  la  tumeur ,  et  fis  un 
bendage  semblable  à  celai  de  la  saignée ,  à  cela  près ,  que  les  tours  de  bande  étoient 
plus  multipliés .  Le  malade  porta  ce  bendage  pendant  un  an.  La  tumeur  à  cettc  epo¬ 
que  avoit  entierement  disparii ,  et  P  enfant,  qui  a  maintenant  quinze  à  seize  ans,jouit 
de  la  meilleure  sauté.  Son  bras  est  de  la  mème  force  que  P  mitre,  et  conserve  la  mème 
grosseur. 

(:)  Dionis .  Cours  operations,  no/ ■  pag.  0<j5. 
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ì1 2  opportunità  d’ottenere  quei  vantaggi,  che 
costantemente  si  traggono  in  simili  casi  dalla 
chirurgia  efficace  impiegata  in  tempo  (i). 

§.  8.  Se,  per  buona  sorte, dai  segni  del  tutto 
opposti  di  sopra  accennali  avvi  luogo  a  spe¬ 
rare,  che  la  compressione  sia  per  riuscire 
utilmente,  devesi  mettere  dal  chirurgo  una 
grande  diligenza  in  ciò,  che  mediante  le  cac¬ 
ciate  disangue  proporzionate  alla  costituzione 
del  malato,  ed  una  dieta  rigorosissima,  si  man¬ 
tenga  rallentato  l’urto  della  circolazione: 

U 

che  la  fasciatura  non  cessi  di  premere  equabil¬ 
mente,  e  che  questa  venga  accresciuta  di 
forza  gradatamente  al  segno,  non  solo  di  fare 
a  poco  a  poco  scoprire  il  tumoretlo,  ma  an¬ 
cora  di  pervenire  a  comprimere  1’  arteria  così 
fortemente,  che  basti  ad  eccitare  nelle  tona¬ 
che  proprie  dell’arteria  ferita  l’ infiammazione 
adesiva ,  e  quindi  alta  sia  a  produrre  l’obli¬ 
terazione  della  medesima  per  certo  tratto  so¬ 
pra,  e  sotto  dell’offesa.  E  quando  ancora  si 
crederà  dal  chirurgo  d1  aver  ottenuto  ciò, 
gioverà  che  il  malato  non  abbandoni  la  fa¬ 
sciatura  per  parecchi  mesi  dopo,  e  si  guardi 
dal  fare  giammai  moti  violenti  col  braccio 
stato  offeso.  Imperciocché  egli  è  accaduto  più 
volte,  che  il  chirurgo,  ed  il  malato,  contenti 
di  vedere,  che  per  mezzo  della  compressione, 
dopo  breve  tempo,  l’Hneurisma  della  piegatura 
del  braccio  s’era  ridotto  a  nulla  più  che  a  un 
picciolo  nodo  non  pulsante,  nè  dolente,  hanno 
lasciato  la  fasciatura,  eia  malattia ,  dopo  non 
lungo  tempodella  guarigione  creduta  completa, 
e  radicativi!  sotto  un  valido  esercizio  del  brac¬ 
cio,  si  è  rinnovellala  (2).  Devesi  ripetere  co- 
desto  infortunio  da  ciò,  che  la  forza  di  pres¬ 
sione,  e  quella  della  infiammazione  adesiva 
hanno  potuto  bensì  far  contrarre  aderenza 
all’arteria  col  tessuto  cellulare  che  la  circon¬ 
da,  e  colle  bende  iegamenlose,  e  far  ingros¬ 
sare  il  piccolo  sacco  aneurismatico  sotto  la 


forma  di  nodo,  in  maniera,  che  il  trombo 
sanguigno  cotennoso  in  esso  sacco  contenuto 
si  tenesse  strettamente  applicato  alle  labbra 
della  ferita  dell’arteria  ,  e  la  otturasse  ancora 
a  modo  di  turacciolo,  ma  nou  è  stata  suffi¬ 
ciente  la  fasciatura  stessa  a  premere  l’arteria 
contro  l’estremità  inferiore  dell’osso  dell’o¬ 
mero  sì  fortemente  da  fare  obliterare  l’arte- 
ria  ferita,  e  convertirla  in  legamento  per  al¬ 
cun  tratto  sopra,  e  sotto  della  offesa.  Uno  di 
questi  esempj  si  è  passato  sotto  i  miei  occhj 
nella  persona  di  Antonio  Gallina  d’ Albuz- 
zano,  contadino  di  23  anni,  «li  gracilissima 
corporatura  ,  il  quale  ,  essendo  stato  assalilo 
da  infiammazione  di  petto,  fu  salassato  nel 
braccio  sinistro,  nella  quale  occasione  gli  fu 
punta  l’arteria.  L’incisione  dei  tegumenti  si 
chiuse  immediatamente  sotto  una  stretta  fa¬ 
sciatura,  e  non  fu  che  dopo  guarito  dalla 
peripneumonia  ,  che  il  soggetto  di  cui  si 
parla  accusò  d’avere  un  tumoretlo  della  gros¬ 
sezza  di  una  pieciola  noce  nella  piegatura  del 
braccio  sinistro,  precisamente  nel  luogo  ove 
gli  era  stato  fatto  il  salasso.  Il  tumoretto 
batteva  fortemente,  ed  aveva  tutti  i  carat- 
*teri  dell’  aneurisma  circonscritto.  Ordinai 
che  il  malato  fosse  trasportato  in  questa 
scuola  di  chirurgia  pratica.  E  poiché  l’ in¬ 
fermo  era  assai  estenuato  di  forze,  e  perchè 
l’aneurisma  era  picciolo,  cedente,  ed  in  niun 
modo  doloroso,  ne  intrapresi  la  cura  per  via 
della  compressione  nella  maniera  descritta 
dal  Genga.  Ciò  fu  il  dì  8  febhmjo  del  1793. 
La  cura  procedette  così  bene,  che  verso  la 
metà  d’aprile  dello  stesso  anno,  di  lutto  il 
tumore  non  ne  rimaneva  che  un  tuberco- 
letto  della  grossezza  di  un  doppio  cece,  che 
non  incomodava  punto  il  malato,  nè  gli  im¬ 
pediva  di  fare  liberamente  i  moli  di  flessio¬ 
ne  ,  di  estensione,  e  di  rotazione  dell’avam¬ 
braccio  ;  per  la  qual  cosa  egli ,  nonostante 


(1)  Molto  a  proposito  il  Molinelli  parlando  di  un  aneurisma  della  piegatura  del 
braccio ,  che  datava  da  due  mesi ,  scrisse:  compressionem  antea  nullarn  adhibuerat  ad 
continendum  tumorem ,  neque  ut  in  posterum  adhiberet  auctor  fui.  Nani  qui  medio- 
criter ,  et  brevi  comprimentes  tumorem  digitos ,  quod  saepe  expertus  essem ,  non  ferebat, 
cum  adduci  non  poteram ,  ut  crederem  ,  validiorem  compressionem  ,  et  multo  magis 
diuturnam  esse  latururn.  Praeter  quam  quod  in  ea ,  de  qua  modo  mentionem  feci  , 
membranarum  duritie ,  atque  re  ni  su,  quem  illa  fructum  tandem  luxbitura  esset ,  non  vi - 
debam ,  etiam  si  ferre  potuisset.  Comment  .  sjead.  Bonon.  T.  IT. 

(2)  Flajani.  Collezione  d?  Osserv.  e  Rifless.  di  Chimrg  T.  II.  Osserv.  X . 


tutte  le  mie  rimostranze,  ha  voluto  abban¬ 
donare  lo  spedale  ,  e  riprendere  i  consueti 
suoi  lavori  di  campagna.  II  giorno  3o  di  no¬ 
vembre  dello  stesso  anno ,  il  medesimo  so»- 
getto,  per  grande  sua  sciagura,  ricevette  un 
colpo  di  bastone  sulla  parte  interna  del  brac¬ 
cio  sinistro,  che  in  pochi  giorni  gli  occa¬ 
sionò  un  flemmone  tutt’ intorno  il  gomito, 
e  la  piegatura  del  braccio  anzidetto.  Fu  il 
malato  collocato  sotto  l1 2  ispezione  di  questo 
nostro  abile  chirurgo  Volpi  ,  al  quale  non 
furono  punto  partecipate  le  antecedenze  del 
caso.  Il  flemmone  fu  aperto  col  taglio  ,  nel 
luogo  precisamente  che  pria  era  stato  occu¬ 
pato  dall’aneurisma.  Uscì  di  là  molta  mar¬ 
cia  ;  indi  si  presentò  nel  fondo  della  piaga 
un  picciolo  trombo  sanguigno  ,  rimosso  il 
quale  balzò  fuori  con  impeto  gagliardissimo 
il  sangue  arterioso.  Per  un  complesso  d’altre 
circostanze  gravissime  dipendenti  dall’  uni¬ 
versale,  e  dal  locale  de!  malato,  ho  giudicato 

10  stesso,  unitamente  al  lodato  chirurgo,  in¬ 
dispensabile  l’ amputazione.  Esaminato  poscia 

11  braccio  amputato,  ho  riscontrato  immedia¬ 
tamente  la  ferita,  che  era  stata  fatta  all’ ar¬ 
teria  brachiale  dalla  punta  della  lancetta,  la 
quale  ferita  di  una  linea  circa,  ancorché  tra¬ 
scorsi  fossero  parecchi  mesi  dall’accidente, 
sembrava  fatta  di  fresco.  L’arteria  brachiale 
aveva  conservato  il  naturale  suo  calibro  nel 
luogo  dell1  offesa,  e  l’apparente  radicale  gua¬ 
rigione  consisteva  perciò  in  nulla  più  ,  che 
nell’otturamento  della  ferita  dell’arteria  me¬ 
diante  1* applicazione  del  trombo  cotennoso 
di  contro  le  labbra  della  picciola  ferita  del¬ 
l’arteria  brachiale.  Un’osservazione  simile  a 
questa,  ma  assai  più  singolare  per  rapporto 
al  tempo  iu  cui  si  è  rinnovata  la  malattia, 
si  è  quella  riportata  da  Saviard  (i).  Ad  un 
uomo,  dice  egli,  dopo  una  emissione  di  san¬ 
gue,  sopravvenne  un  aneurisma  nella  piega¬ 
tura  del  braccio  della  grossezza  d’una  noce. 
Egli  portò  questo  aneurisma  per  sedici  anni, 
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senza  che  gli  impedisse  di  fare  il  suo  me¬ 
stiere  ,  ehe  era  di  scavare  carbon  fossile. 
Tutto  ad  un  tratto  F  aneurisma  gli  si  ac¬ 
crebbe  a  tanto,  e  gli  occasionò  sì  grande  gon¬ 
fiezza  nel  braccio,  che  poco  mancò  non  gli 
si  gangrenasse.  Fu  praticata  a  quest’uomo 
l’operazione, ed  è  stato  trovato,  che  il  tromho 
sanguigno  cotennoso  ,  che  era  stato  per  sì 
lungo  tempo  aderente  alle  labbra  della  fe¬ 
rita  dell’arteria  ,  se  ne  era  staccato  da  essa 
per  un  picciol  tratto.  Di  questi  fatti  di  il¬ 
lusoria  guarigione  d’aneurisma  della  piega¬ 
tura  del  braccio  in  seguito  della  compres¬ 
sione  ne  ha  registrati  alcuni  altri,  assai  dili¬ 
gentemente  da  esso  osservali,  il  Focbert  (2). 
u  Nell’anno  1732,  scrisse  egli,  sono  stato  chia¬ 
mato  a  sei  leghe  da  Parigi  per  visitare  un 
uomo  di  70  anni ,  cui  da  un  chirurgo  di 
campagna  era  stata  ferita  l’arteria.  Il  sangue 
ne  era  stato  arrestato  mediante  delle  com¬ 
presse,  una  placca  di  piombo,  ed  una  fascia¬ 
tura  assai  stretta  ,  ehe  io  sciolsi  ,  perchè  il 
braccio  minacciava  di  gangrenarsi  ,  ed  alla 
quale  fasciatura  ,  dopo  aver  condotto  il  ma¬ 
lato  a  Parigi,  mi  contentai  di  sostituire  una 
compressione  meno  forte.  Sette,  o  otto  giorni 
dopo,  esaminando  la  piegatura  del  braccio, 
vi  trovai  un  picciolo  aneurisma  della  gros¬ 
sezza  di  una  nocciuola.  Allora  vi  applicai  una 
compressione  più  esatta  della  prima,  mediante 
carta  masticata,  delle  compresse  graduate, 
di  una  fascia,  e  di  una  macchinetta,  diversa 
da  quella  denominata  ponton  in  ciò,  che? 
essa  non  comprimeva  che  il  tumore ,  e  la¬ 
sciava  in  libertà  i  vasi  che  riporlauo  il  san¬ 
gue.  Non  sopravvenne  alcun  gonfiamento  , 
ed  il  polso  si  fece  tosto  sentire.  Otto  giorni 
dopo  rinnovai  l’apparecchio,  e  non  vi  trovai 
più  indizio  di  tumore.  In  quaranta  giorni 
il  malato  sembrò  guarito,  e  gli  permisi  di 
fare  col  braccio  un  moderato  esercizio.  Al¬ 
cuni  mesi  dopo  di  ciò,  il  soggetto  di  cui  si 
parla  fu  colpito  d’apoplessia,  e  ne  morì.  Ebbi 


(1)  Journal  des  Savans  an.  1691.  Il  y  avoit  un  corps  etranger ,  qui  étoit  colle  sur 
P  artére,  et  que  le  sang  artériel  sechappoit  par  un  petit  endroit  qui  étoit  detachè  de- 
puis  peu  ,  et  qui  avoit  cause  tout  le  desordre.  Au  reste  ce  corps  etranger  n"' étoit  au- 
cune  chose  qii  un  sang  Jibreux  et  coagule\  revetù  eT  une  membrane  da  cot'  qui  ne  re- 
gardoit  point  P  artére,  et  du  cote  qui  la  regardoit  il  s’’  étoit  formé  une  petite  e nfoncure 
en  forme  de  voute. 

(2)  Me'm.  de  P  Acad.  R.  de  Chinirgie  T.  VI,  in  8.  pag.  25  r. 
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ìa  permissione  di  esaminare  il  braccio.  Levai 
di  sito  il  cordone  dei  vasi,  quattro  dita  so¬ 
pra  ,  e  sotto  del  luogo  ove  era  stata  ferita 
l’arteria,  e  nel  separare  l’arteria  dagli  altri  vasi, 
ho  tenuto  conto  di  un  picciol  nodo,  il  quale 
corrispondeva  al  luogo  della  cicatrice,  e  che 
pareva  formato  da  una  stretta  coesione  suc¬ 
ceduta  fra  l’aponevrosi  del  muscolo  bicipite, 
la  cassida  cellulosa  dell1  arteria ,  e  le  labbra 
della  ferita  dell’arteria  stessa  ,  poiché  lutto 
era  conglutinato  insieme.  Avendo  aperta  l’arte¬ 
ria  posteriormente,  ossia  di  contro  al  luogo 
della  ferita,  si  è  trovato  nella  sede  della  pun¬ 
tura  un  foro  rotondo,  che  corrispondeva  al 
picciolo  nodo,  il  qual  foro  era  otturato  da 
un  grumo  di  sangue  indurito,  il  quale  gru¬ 
mo,  a  guisa  di  una  testa  di  chiodo,  sembrava 
mantenere  insieme  unite  le  dette  parti  ,  e 
formarvi  la  cicatrice.  Egli  è  verisimile,  sog¬ 
giunge  l’autore,  dietro  ciò  che  ne  aveva  detto 
il  Petit  ,  che  la  guarigione  di  queste  malat¬ 
tie  si  faccia  sempre  nella  stessa  maniera  ,  e 
che  per  conseguenza  la  compressione  conti¬ 
nuata  per  lungo  tempo  possa  guarire  questa 
sorta  di  ferite.  •»  Passa  indi  il  Foubert  a 
raccontare  un  secondo  fatto,  che  è  del  tenor 
seguente.  »  Nel  1746  in  occasione  di  visitare 
un  uomo  in  età  di  più  di  75  anni ,  malato 
per  ritenzione  d’ orina,  fui  pregato  d’ allen¬ 
targli  la  fascia,  poiché  il  chirurgo,  dopo  averlo 
salassato,  e  provata  molta  difficoltà  nell’ arre¬ 
stargli  il  sangue,  gli  aveva  stretto  fortemente 
il  braccio.  Esaminalo  il  braccio,  scrisse  Fou¬ 
bert  ,  lo  trovai  assai  gonfio  dal  luogo  del 
salasso  sino  all’ascella.  Fatto  chiamare  il  chi¬ 
rurgo,  esso  mi  confessò  ,  che  l’arteria  era 
stata  ferita.  Levai  del  tutto  la  fascia,  appli¬ 
cai  fortemente  il  pollice  sull’incisione  per 
far  uscire  il  sangue  grumoso  interposto  fra 
le  labbra  della  ferita  ,  e  nella  infossai ura 
fatta  dal  mio  pollice  collocai  un  pezzo  di 
carta  masticala,  e  sopra  questa  delle  compresse 
graduate;  poscia  feci  la  fasciatura.  Ma  vi  esi¬ 
steva  nonpertanto  uno  stravaso  assai  consi¬ 
derevole,  che  si  estendeva  dal  luogo  del  sa¬ 
lasso  sino  all’ascella,  dove  formava  un  rialzo 
nella  direzione  dell’arteria  brachiale.  Ho  ri¬ 
coperto  l’omero,  ed  il  braccio  di  pezze  im¬ 
bevute  di  spirito  di  vino  ,  nel  quale  aveva 
fatto  sciogliere  della  canfora,  e  del  sale  am¬ 
moniaco.  Il  polso  scomparve  per  alcun  tem¬ 
po.  Otto  o  nove  giorni  dopo  rinnovai  l’ap¬ 


parecchio,  ed  ebbi  motivo  di  essere  contento 
dello  stato  delle  cose.  Non  erasi  alzalo  alcun 
tumore  nel  luogo  del  salasso  ,  d’intorno  al 
quale  però  compariva  dell’ecchimosi.  Nel  riap¬ 
plicare  l’ apparecchio  portai  la  pressione  a 
quel  grado  soltanto  che  giudicai  bastante  per 
completare  la  cura.  Il  braccio  nonostante  ri¬ 
maneva  gonfio,  ed  il  sangue  effuso  preparava 
un  ascesso.  Difatli,  circa  tre  settimane  dopo 
l’accidente,  fui  obbligato  a  fare  un’incisione, 
dalla  quale  uscì  un  sangue  nero  e  puzzolente. 
Tutto  era  net  miglior  stalo  nel  luogo  del  sa¬ 
lasso,  quando  dei  nuovi  accidenti  dipendenti 
dalla  ritenzione  d’ orina  tolsero  di  vita  l’in¬ 
fermo.  Feci  levare  di  silo  il  cordone  dei  vasi 
nella  piegatura  del  gomito  ad  oggetto  di  esa¬ 
minare  ciò  che  era  accaduto  per  rapporto 
alla  ferita  dell’arteria,  ed  ho  trovato  ,  che 
il  tronco  dell’arteria  brachiale  era  stato 
aperto  alcune  lìnee  al  disopra  della  sua  di¬ 
visione;  che  l’apertura  era  rotonda,  e  riem¬ 
pila  da  un  grumo  di  sangue  divenuto  tanto 
duro  da  far  sperare  che  il  malato  avrebbe 
ottenuto  una  guarigione  perfetta  ,  se  non 
avesse  dovuto  soccombere  alla  violenza  del- 
T altra  malattia.  « 

§.  9.  Tutti  questi  casi,  tanto  per  riguardo 
ai  mezzi  curativi  che  sono  stati  impiegati, 
quanto  per  il  singoiar  modo  col  quale  ho 
trovato  nel  cadavere  chiusa  la  ferita  dell’ar¬ 
teria  brachiale  in  conseguenza  di  salasso,  su¬ 
pera  quello  che  sono  ora  per  riferire,  e  dal 
soggetto  del  quale  ho  tratto  le  figure  Vili. 
IX.  X.  XI.  della  tav.  IX;  la  storia  di  co- 
desto  caso  mi  è  stata  comunicata  dal  Mon- 
teggia.  celebre  Professore  di  chirurgia  in 
Milano.  Un  uomo  di  76  anni,  sentendosi  un 
torpore  nel  braccio  sinistro,  che  gli  faceva 
temere  d’  apoplessia,  venne  salassato  al  brac¬ 
cio  sinistro  nella  vena  mediana  basilica.  Il 
sangue  venne  con  inolia  forza  ,  velocità ,  e 
getto  saltuario,  ed  in  fine  non  si  poteva  fer¬ 
marlo;  talché  vennero  sopraechiaraati  due  al¬ 
tri  chirurghi  perchè  il  primo  non  poteva  riu¬ 
scire  a  chiudere  la  vena;  e  si  riconobbe  mani¬ 
festamente  che  l’arteria  era  stata  ferita.  Fi¬ 
nalmente  a  forza  di  piumacciuoli,  compresse 
più  forti,  e  di  una  stretta  fasciatura ,  si  ar¬ 
restò  1’  uscita  del  sangue.  Si  cominciò  a  gon¬ 
fiare  la  parte  con  dolori  gagliardi.  Il  malato 
restò  a  letto.  Il  giorno  appresso  si  trovò  già 
una  gonfiezza  particolare,  manifestamente  pul- 


filile  alla  piegatura  del  braccio,  e  sì  replicò 
la  fasciatura  stretta,  simile  a  quella  che  si 
usa  pel  salasso,  ma  con  giri  più  moltiplicati. 
Il  terzo  giorno,  cioè  21  marzo  i8or ,  venni 
consultato  (continua  il  Motteggia)  per  que¬ 
sto  caso,  e  trovai  una  gonfiezza  forte  ,  ed 
estesa  a  tutto  il  membro,  cioè  a  tutto  il 
braccio,  antibraccio,  ed  alla  mano.  La  fa¬ 
sciatura  dava  dolori  così  insoffribili,  che  fu 
uopo  levarla.  Si  trovò  la  ferita  esteriore  del 
salasso  abbastanza  chiusa,  che  non  dava  più 
sangue. La  gonfiezza  più  rilevata  alla  piegatura 
del  braccio  per  l’estensione  di  mezzo  palmo 
in  giro,  sentivasi  fatta  non  da  sangue  infil¬ 
trato,  come  nel  rimanente  del  braccio  ed 
antibraccio,  ma  raccolto  in  massa,  fluido, 
ondeggiante  al  tatto,  e  con  insigne  pulsa¬ 
zione,  la  quale,  nei  contorni  di  questa  rac¬ 
colta  centrale  di  sangue  fluido,  finiva  insen¬ 
sibilmente  a  modo  di  fremilo.  In  questo  stalo 
di  cose  fu  mio  consiglio  di  adottare  il  me¬ 
todo  preferito  da  Bell  e  Latta,  cioè  tra¬ 
lasciare  affatto  la  fasciatura,  come  in  fatti  si 
eseguì,  mettendovi  solamente  un  piumac- 
ciuolo  picciolo  da  salasso  con  «lue,  o  tre  giri 
di  fascia  molle ,  unicamente  per  presentare 
un  po’  di  sostegno  alla  vena  ,  onde  il  sotto¬ 
posto  aneurisma  non  la  riaprisse,  e  ciò  sola¬ 
mente  per  due  giorni;  indi  anch’ essa  si  tra¬ 
lasciò.  Il  braccio  fu  collocato  quasi  disteso 
sopra  un  cuscino  colla  mano  più  alta.  La 
grande  gonfiezza  non  avrebbe  permesso  di 
tenerlo  piegato,  nemmeno  a  metà  della  fles¬ 
sione.  Si  fecero  grandi  fomentazioni  frequenti 
d’ossicralo  cablo  a  tutta  la  parte.  I  dolorisi 
calmarono  tosto  al  primo  levare  la  fasciatu¬ 
ra,  e  il  giorno  dopo  si  trovò  già  diminuita 
la  gonfiezza,  e  la  tensione,  anzi  scemata  sen¬ 
sibilmente  anche  la  pulsazione  nel  centro 
dell1 2 3  aneurisma;  e  questi  buoni  principi  an¬ 
darono  a  gran  passo  progredendo  nei  giorni 
consecutivi.  Al  dì  29  si  sostituì  un  bagno  di 
spirito  di  vino  canforato;  ma,  sia  ohe  questo 
fosse  intempestivo  ,  stante  forse  un  residuo 
intrinseco  d’irritazione  infiammatoria  nella 
parte  offesa,  o  per  aver  messo  il  braccio  un 
po’  più  piegato  del  solito  ,  non  sul  cuscino 
come  prima,  ma  nella  sciarpa,  o  perchè  qual¬ 
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che  giro  di  fascia  semplicemente  contentiva, 
onde  si  avvolsero  le  pezze  del  bagno  ,  eser¬ 
citasse  qualche  stringimento,  succedette  che 
da  lì  a  quattro  ore  tornò  il  malato  a  sentire 
dolori  piuttosto  forti  al  braccio  ,  e  la  gon¬ 
fiezza,  e  la  tensione  si  trovarono  nuovamente 
esacerbate.  Allora  si  tornò  a  collocare  il  brac¬ 
cio  sul  cuscino  ,  fomentandolo  nuovamente 
coi  bagni  di  ossicralo,  a  cui  ili  seguito  sola¬ 
mente  s’aggiunse  un  po’ d’ estratto  di  satur¬ 
no,  e  si  rimosse  affatto  ogni  fasciatura,  ben¬ 
ché  semplicemente  contentiva,  e  molle.  Il 
braccio  tornò  subito  a  migliorare.  Dopo  qual¬ 
che  altro  giorno  accadde  un'  altra  più  pic- 
ciola,  e  passeggierà  esacerbazione,  determi¬ 
nata  probabilmente  da  qualche  movimento; 
ma  poi  le  cose  andarono  sempre  di  bene  in 
meglio,  e  l’uomo  in  4°  giorni  si  trovò  per¬ 
fettamente  guarito  dall’aneurisma,  non  rima¬ 
nendogli  che  un  po’  di  edema  al  braccio,  ed 
alla  mano,  che  fu  trattato  coi  corroboranti, 
e  colla  fasciatura  espulsiva.  Restò  solamente 
una  debolezza  ed  inflessibilità  delle  dita  della 
mano,  lasciata  verisimilmente  dalla  lunga  im¬ 
mobilità;  dalla  quale  indisposizione  ,  resa 
forse  più  ostinata  per  l’età  avanzata  del  sog¬ 
getto,  non  si  potè  mai  liberarlo.  Il  polso  del 
braccio  offeso  si  mantenne  uguale  a  quello 
«lell’altro,  ed  anche  nel  più  forte  corso  del¬ 
l’aneurisma  si  sentiva  benissimo.  In  dicembre 
1802  l’uomo  cadde  ammalato  di  un’affezione 
catarrale  di  petto,  e  ritenzione  d’ orina,  e 
morì  il  giorno  12  dello  stesso  mese.  Nel  ca¬ 
davere,  esaminato  il  braccio,  si  trovò  tutto 
nello  stato  naturale,  se  non  che  alla  parte 
esterna  posteriore  dell’arteria  omerale  alla 
piegatura  del  braccio  era  attaccato  un  cor- 
picello  oscuro  (1)  della  grossezza  di  un’avel¬ 
lana,  inviluppato,  ed  attaccalo  all’arteria  per 
mezzo  del  cellulare.  «  Sin  qui  il  dettaglio 
che  ne  ho  avuto  «lai  sopra  lodato  Monteg- 
gia  ,  in  seguito  del  quale  mi  sono  posto  ad 
esaminare  attentamente  il  pezzo  patologico 
trasmessomi.  L’arteria  brachiale  aveva  con¬ 
servato  esattamente  il  suo  diametro  natu¬ 
rale  (2),  ed  apertala  dal  lato  opposto  al  cor- 
picello  oscuro,  scorgevasi  per  di  dentro  di 
essa  arteria  manifestamente  la  cicatrice  (3) 


(1)  Tav.  IX.  Fig.  Vili.  IX.  b. 

(2)  Ibid.  a.  a. 

(3)  Ibid.  Fig.  IX.  c. 


C36 

della  incisione ,  che  vi  era  slata  fatta  dalla 
lancetta.  Spaccato  verticalmente  il  corpicello 
oscuro  (i)  comparve  questo  formalo  da  una 
cassula  cellulosa  fitta,  e  grossa  assai,  benché 
originalmente  non  fosse  una  continuazione 
del  soffice  tessuto  cellulare  che  avvolgeva  il 
restante  dell’arteria  brachiale.  Entro  questo 
duro  rigido  sacchetto  stava  un  grumo  di 
sangue  compatto  ;  di  figura  quasi  triango¬ 
lare  (2).  Uno  degli  angoli  di  questo  grumo 
di  colore  biancastro  (3),  era  fallo  piuttosto 
dalla  sostanza  cotennosa  che  dal  cruore  del 
sangue.  Codesto  angolo  del  grumo  si  insi¬ 
nuava  in  una  fossetta  (4)  fatta  dalle  labbra 
divaricate  della  ferita  dell’arteria,  che  detto 
grumo  otturava  a  modo  di  turacciolo  ,  ed 
alle  quali  labbra  era  fortemente  inerente. 
Ritirato  di  là  tutto  il  grumo,  e  portato  nel 
fondo  di  quella  fossetta  uno  specillo,  si  ve¬ 
deva,  e  si  sentiva  chiaramente,  che  quella 
picciola  cavità  corrispondeva  esattamente  al 
luogo  della  cicatrice  della  membrana  interna 
dell’arteria  (5).  Lo  specillo,  usando  anco  della 
forza,  non  passava  attraverso  la  cicatrire  en¬ 
tro  il  tubo  dell’arteria.  Il  fondo  poi  di  quella 
fossetta  (6)  era  duro,  e  scabro,  e  sembrava 
scolpito  entro  una  sostanza,  parte  cartilagi¬ 
nosa,  parte  terrosa;  la  qual  cosa  era  anco 
più  manifesta,  strisciandovi  sopra  la  punta 
del  coltello. 

§.  io.  Egli  è  indubitato,  che  in  questo  caso 
singolare  non  era  vi  solamente,  come  nei  pre¬ 
cedenti  il  grumo  cotennoso,  che  a  guisa  di 
turacciolo  otturava  la  ferita  dell’arteria,  ma 
altresì,  che  le  labbra  della  ferita,  dalla  parte 
della  cavità  dell’arteria,  erano  chiuse  per 
una, qualunque  siasi,  maniera  di  cicatrice.  Co- 
testa  cicatrice,  se  così  può  chiamarsi,  differiva 
dalla  cicatrice  delle  ferite  semplici  delle  altre 
parli  molli  in  ciò,  che  essa  era,  per  così  dire, 
cementata  da  una  sostanza  terrosa,  e  che  sotto 
questo  rapporto  aveva  più  d’  analogia  col 
callo  delle  ossa  dopo  la  frattura,  che  colla 
riunione  delle  incisioni  delle  parti  molli.  In 
questo  particolar  caso  l’arteria  era  stata  fe¬ 
rita  non  anteriormente  ,  ma  nel  suo  lato 
esterno  ed  un  po’  posteriore  ;  la  qual  cosa  è 
riferibile  al  costume  che  hanno  alcuni  flebo- 

(1)  Tav.  IX.  Fig.  X.  c.  c. 

(2)  Ibid.  Fig.  XI.  a.  a. 

(3)  Ibid.  Fig.  XI  b,  b. 


tomisti  di  mandar  dentro  la  lancetta  quasi  oriz¬ 
zontalmente,  e  di  traverso,  appunto  nell’idea 
fallace  di  evitare  in  questo  modo  1’  arteria. 
Fa  meraviglia  ,  come  in  questo  caso,  posta  a 
parte  ogni  maniera  di  compressione,  e  di  fa¬ 
sciatura,  la  natura  da  se  sola  sia  stata  ca¬ 
pace  d’arrestare  i  progressi  dell’effusione  san¬ 
guigna.  Su  di  che  non  è  improbabile,  che 
a  ciò  abbia  contribuito  grandemente  l’inva¬ 
sione  sollecita,  e  gagliarda  dell’infiammazione 
adesiva ,  e  che  la  situazione  stessa  della  pic¬ 
ciola  puntura  dell’arteria,  un  po’ esterna  e 
posteriore,  lungi  dall’essere  stata  svantaggiosa, 
sia  concorsa  anzi,  mediante  l’addossamento 
delle  pirli  soprapposte  all’arteria,  alla  più 
pronta  coesione  del  tessuto  cellulare  che  for¬ 
mava  il  sacco  aneurismatico  colle  labbra  della 
ferita  dell’arteria  medesima  ,  e  quindi  alla 
formazione  del  solido  trombo ,  che  mise  ar¬ 
gine  all’ulteriore  uscita  del  sangue.  Del  re¬ 
sto  questo  caso  particolare  non  osta  ,  come 
ho  detto  in  altro  luogo,  perchè  io  riguardi 
la  guarigione  per  compressione  dell’aneuri¬ 
sma  della  piegatura  del  braccio,  ogni  qual 
volta  rimane  in  quel  luogo  un  lubercoletto 
contenente  un  grumo  di  sangue,  comunque 
si  voglia  duro,  e  cotennoso,  come  una  cura 
imperfetta,  e  perciò  sottoposta  alla  recidiva; 
siccome  a  rigore  non  fu  perfetta  ,  e  vera¬ 
mente  radicativa  la  guarigione  nel  caso  di 
cui  si  parla ,  quantunque  vi  fosse  di  più 
una  maniera  di  cicatrice  dalla  parte  della 
membrana  interna  dell’  arteria  ;  poiché  le 
labbra  della  ferita  dell’  arteria  erano  ancor 
divaricate  dal  lato  del  piceio!  sacco,  é  la  ci¬ 
catrice  dalla  parte  della  cavità  dell’arteria 
aveva  senza  dubbio  alterato  per  alcun  tratto 
la  naturale  flessibilità  delle  tonache  proprie 
dell’arteria;  il  qual  grado  di  rigidità  neces¬ 
sariamente  aveva  disposto  in  quel  luogo  l’ar 
leria  stessa  a  screpolare,  e  rompersi  alla  so¬ 
pravvenienza  di  qualche  interna  o  esterna 
violenta  cagione.  E  se  in  questo  caso,  in  cui 
non  potè  esser  tollerata  dal  malato  la  com¬ 
pressione,  e  si  è  lasciata  la  malattia  tutta  a 
carico  della  natura,  l’esito  ne  è  stato  favo¬ 
revole  entro  certi  confini,  ciò  non  pertanto, 
io  credo,  nessuno  si  lascierà  indurre  da  al- 

(4)  Tav  IX.  Fig.  X.  d. 

(5)  Ibid.  Fig.  IX.  c. 

(6)  Ibid.  Fig.  X.  d. 


cimo  di  questi  rari  successi  a  riguardare  come 
buona  norma  generale  quella,  ogni  qual  volta 
la  compressione  non  abbia  luogo,  di  stare 
sull’aspettativa,  confidando  troppo  nelle  forze 
della  natura,  piuttosto  che  passare  senza  di¬ 
lazione  all1  operazione  dell1  allacciatura  del¬ 
l’arteria  ferita  ,  mezzo  certo  di  stabile  gua¬ 
rigione,  e  meno  formidabile  assai  di  quanto 
dai  volgari  chirurgi  si  crede.  Del  resto,  pri¬ 
ma  ancora  di  Foubert,  cioè  l’anno  1782, 
Petit  (i)  aveva  presentato  aH’Accademia  delle 
Scienze  l’arteria  brachiale  di  un  uomo,  il 
quale  era  morto  improvvisamente  due  mesi 
dopo  che  gli  era  stata  punta  la  detta  arteria 
sei  linee  sopra  della  sede  della  sua  biforca¬ 
zione.  Esternamente  sul  luogo  delia  puntura 
slava  inerente  all’arteria  un  picciol  trombo 
cotennoso,  che  l’autore  chiamò  il  coperchio. 
Internamente,  ossia  entro  il  tubo  della  arte¬ 
ria,  il  trombo,  o  coperchio  s’insinuava  fra 
le  labbra  della  ferita  dell’arteria  stessa,  senza 
però  protuberare  punto  entro  la  cavila  della 
arteria  ferita.  Ciò  non  pertanto  il  Petit  os¬ 
servò,  che  premendo  codesto  trombo  al  di 
fuori,  questo  passava  per  le  labbra  della  fe¬ 
rita  entro  il  tubo  dell’arteria  ,•  la  qual  cosa 
l’autore  espresse  nella  fig.  3  annessa  alla  sua 
memoria.  Codesta  osservazione  differisce  assai 
da  quella  che  ho  riportata  poc’anzi,  e  serve 
anzi  a  dimostrare  ulteriormente,  che  questo 
mezzo  di  guarigione  di  ferita  dell’arteria  è 
incerto,  e  precario,  quantunque  il  Petit, 
siasi  studiato  di  provare  che  il  coperchio  co¬ 
tennoso  sia  fatto  da  una  sostanza  analoga  a 
quella  delle  cicatrici.  Riflette  d’altronde  lo 
stesso  Petit,  che  il  detto  coperchio  non  può 
essere  giammai  un  mezzo  capace  d’arrestare 
l’emorragia,  che  nel  caso  in  cui  la  ferita 
dell’arteria  è  piccolissima,  o,  per  meglio  dire, 
una  mera  puntura;  poiché  se  l’incisione  del¬ 
l’arteria  fosse  alquanto  estesa,  l’urto  del  san¬ 
gue  sposterebbe  costantemente  il  coperchio , 
e  l’emorragia,  o  l’effusione  nel  tessuto  cel¬ 
lulare  continuerebbe  a  farsi  incessantemente. 
La  stessa  obiezione  si  può  fare  ad  Arnaud, 
il  quale  opinava  ,  che  il  gran  segreto  del¬ 
l’arte  di  curare  gli  esterni  aneurismi  per 
mezzo  della  compressione,  consisteva  in  tro¬ 
vare  il  modo  di  forzare  il  coagulo  del  san¬ 
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gue  a  retrocedere  per  l’orificio  dell’arteria 
ferita,  e  di  chiudere  l’orificio  stesso  a  modo 
di  turacciolo.  Mémoires  de  Chirurg.  Voi. 
I.  pag.  191.  Un  tale  mezzo  non  produrrà 
giammai  una  cura  veramente  radicatila ,  ed 
esente  da  recidiva,  come  i  fatti  l’hanno  pro¬ 
vato  replicatamente. 

§.  11.  Non  avendo  luogo  la  compressione, 
sì  perchè,  non  ostante  che  l’aneurisma  della 
piegatura  del  gomito  sia  picciolo,  e  circon¬ 
scritto ,  si  prevede  di  non  poterla  eseguire 
in  maniera  da  far  obliterare  del  tutto  l’ar¬ 
teria  nel  luogo  dell'offesa;  ovvero  perchè  il 
celere  incremento  del  tumore,  la  durezza 
eccessiva  del  medesimo,  il  dolore  acerbo  che 
occasiona  ,  la  tumidezza  del  braccio ,  la  mi¬ 
naccia  di  flemmone,  o  di  gangrena  diman¬ 
dano  un  pronto  soccorso,  passerà  immediata¬ 
mente  il  chirurgo  all’operazione  dell’allac¬ 
ciatura  dell’arteria  brachiale.  Questa  opera¬ 
zione,  come  si  è  detto  parlando  della  cura 
radicativa  dell’aneurisma  femorale,  può  es¬ 
sere  eseguita  con  due  diversi  metodi;  quello 
cioè  d’ANELio,  ossia  dell’allacciatura  dell’ar¬ 
teria  omerale  sopra  della  sede  dell’aneuri¬ 
sma,  lasciando  perfettamente  intatto  il  sacco 
aneurismatico;  l’altro  per  via  dell’incisione 
del  sacco  aneurismatico  nella  piega  del  brac¬ 
cio,  e  quindi  della  legatura  dell’arteria  ome¬ 
rale  nel  fondo  del  sacco  stesso  dell’aneuri¬ 
sma,  sopra  e  sotto  del  luogo  della  ferita  fatta 
dalla  lancetta. 

§.  12.  Il  primo,  ossia  il  metodo  d’ANELio, 
merita  la  preferenza  sopra  il  secondo  in 
que’casi,  ne’ quali  l’aneurisma  della  piega¬ 
tura  del  braccio  è  circonscritto ,  e  di  me¬ 
diocre  grossezza,  e  non  accompagnato  da  ga¬ 
gliarda  infiammazione,  e  gonfiezza  di  lutto 
il  braccio  per  eccesso  di  distensione  fatta  dai 
grumi  di  sangue  arterioso  effuso;  Io  chè  è 
lo  stesso  che  dire ,  nelle  circostanze  presso 
poco  eguali  a  quelle  nelle  quali  potrebbe  es¬ 
sere  cimentala  la  compressione.  Nella  combi¬ 
nazione  di  cose  contraria  a  questa,  e  nel¬ 
l’urgenza  dei  sintomi  sopra  menzionali;  lo, 
chè  sgraziatamente  è  il  caso  più  frequente  , 
e  nel  quale  l’indicazione  più  pressante  si  è 
quella  di  togliere  prontamente  l’eccesso  di 
distensione  occasionata  dai  grumi  di  sangue 


(1)  Mém.  de  l  Acad.  R.  de  Sciences  de  Paris  an.  1735. 
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evasalo,  il  secondo  metodo,  ossia  quello  del- 
F  incisione  del  sacco  aneurismatico,  è  da  pre¬ 
ferirsi  al  primo.  Tutta  volta  però  che  sarà 
indicato  il  metodo  Aneliano,  si  eseguirà  nel 
seguente  modo.  Collocato  il  malato  sulla 
sponda  del  letto  col  braccio  scostato  dal  pet¬ 
to,  ed  appoggiato  solidamente,  il  chirurgo 
premerà  coll’apice  del  dito  immediatamente 
sopra  della  sede  dell1  aneurisma,  e  scorrendo 
all’ insù  fra  il  condilo  interno  dell’omero,  ed 
il  margine  interno  del  bicipite  (i),  esplorerà 
l’andata  dell’arteria  omerale,  che  riconoscerà 
dalle  sue  pulsazioni.  Sarà  in  suo  arbitrio  il 
fissare  il  luogo  dell’incisione  per  iscoprire 
l’arteria  subito  sopra  dell’aneurisma,©  assai 
più  in  alto,  e  nel  lungo  tratto  che  avvi  fra 
l’origine  dell’arteria  collaterale  superiore ,  e 
collaterale  inferiore  (2).  Determinato  il  pun¬ 
to  a  ciò  più  opportuno,  ossia  dove  l’arteria 
omerale  sarà  più  superficiale,  egli  inciderà 
sull’andata  della  stessa  arteria  i  tegumenti, 
ed  il  tessuto  cellulare  pel  tratto  di  due  pol¬ 
lici  e  mezzo  circa,  e  portato  il  dito  dell’al¬ 
tra  mano  nel  fondo  della  ferita  sentirà  a  nu¬ 
do  l’arteria  omerale  ,  e  se  essa  non  Io  sarà 
abbastanza,  inciderà  con  mano  sospesa  le  par¬ 
ti  che  ancor  la  ricoprono,  coll’avvertenza  di 
portare  il  tagliente  dalla  parte  del  margine 
interno  del  bicipite  per  evitare  il  tagliare 
alcuno  o  più  dei  rametti  muscolari  che  par¬ 
tono  dal  lato  opposto  della  arteria  omerale 
piuttosto  numerosi  (3).  Poscia  coll’apice  del 
dito  isolerà  il  tronco  dell’arteria  omerale  sola 
se  potrà,  o  unitamente  al  nervo  mediano, 
ed  alla  vena,  e  la  solleverà  alquanto  dal  fon¬ 
do  della  ferita.  Separerà  per  picciol  tratto 
il  nervo  mediano,  e  la  vena  dalla  arteria,  e 
coll’ago  fenestrato  farà  passare  dietro  l’arte¬ 
ria  un  nastrino  cerato  largo  due  linee.  La¬ 
sciala  eadere  l’arteria  nel  fondo  della  piaga, 
procederà  con  ambedue  le  mani  a  prendere 
il  nastrino,  col  quale  farà  il  nodo  semplice, 
pria  di  stringere  il  quale,  un  ajutante  col¬ 
locherà  fra  l’arteria  ed  il  nodo  un  ruoto- 
letto  di  tela.  Stretta  l’arteria,  il  chirurgo 
esplorerà  1’  aneurisma  ,  e  se  saranno  cessale 
del  tutto  in  esso  le  pulsazioni  ,  farà  un  se¬ 
condo  nodo  sopra  il  primo;  ripulirà  la  feri- 

(1)  Tao.  V. 

(2)  Tav.  V.  78.  79. 

(3)  T(w.  V. 


ta,  la  riempirà  di  filaccie  molli,  la  coprirà  d'U- 
na  compressa  sostenuta  da  una  fascia  a  sei 
capi,  e  riporrà  il  braccio  onerato  in  comoda 
situazione,  ed  in  semiflessione.  L’arbitrio  che 
ha  il  chirurgo  di  scoprire  l’arteria  omerale 
subito  sopra  dell’aneurisma  ,  ovvero  nei  di¬ 
versi  punti  che  sono  dalla  piega  del  braccio 
alla  metà  dell’omero,  non  induce  alcuna  al¬ 
terazione  nelle  principali  anastomosi  che  l’ar¬ 
teria  omerale  intrattiene  fra  i  suoi  rami  che 
partono  sopra  della  legatura  e  le  ricorrenti 
arterie  radiali,  ulnari,  ed  interossea.  Imper¬ 
ciocché,  nonostante  che  la  legatura  venga 
instiluita  quasi  nella  metà  dell’omero,  ri¬ 
mangono  intatte,  e  pervie  le  origini  delle 
arterie  profonda  omerale,  e  collaterale  supe¬ 
riore  (4),  due  canali  assai  cospicui  e  bastanti 
a  supplire  alla  circolazione,  e  vita  dell’ a- 
vanbraccio,  e  della  mano,  ancorché  intercet¬ 
talo  sia  il  corso  del  sangue  pel  tronco  prin¬ 
cipale.  Questa  verità  è  provala  dalle  injezioni 
nei  cadaveri,  e  confermala  nei  vivi  viali’ os¬ 
servazione  riportata  da  Anei.io  ,  e  da  quella 
instiluita  a  nostri  giorni  da  Miraclt  (ò). 
Chiunque  dietro  queste  traccie  avrà  a  cura¬ 
re  un  aneurisma  circonscritto  della  piega¬ 
tura  del  braccio,  non  seguirà  più,  mi  lusin¬ 
go,  la  maniera  di  quelli  (6)  che  supponendo 
codesto  tumore  fatto  dalla  dilatazione  del¬ 
l’arteria  omerale,  incidevano  prima  i  tegu¬ 
menti  sopra  il  tumore,  indi  isolavano  il  sac¬ 
co,  poi  cercavano  l’arteria  omerale  sopra,  e 
sotto  dell’aneurisma  per  allacciarla  in  due 
luoghi,  poscia  procuravano  che  il  sacco  ca¬ 
desse  in  ammortimento,  e  si  staccasse  a  pez¬ 
zi,  e  fosse  espulso  dalla  piaga  nel  modo  stesso 
che  le  allacciature.  Tutto  questo  aspro,  lun¬ 
go,  e  non  necessario  processo  operativo,  sug¬ 
gerito  da  false  idee  intorno  alla  natura  di 
questa  malattia,  e  delle  parti  che  ne  sono 
interessate  ,  verrà  escluso  per  sempre  dalla 
buona,  e  razionale  chirurgia  ,  e  quindi  ri¬ 
dotto  alla  più  grande  semplicità,  cioè  alla 
legatura  dell’arteria  omerale  sopra  dell’aneu¬ 
risma,  lasciando  intatto  l’aneurisma  mede¬ 
simo;  lo  chè  libererà  il  maialo  dai  dolori  di 
una  lunga,  non  necessaria  scorticatura,  dalla 
necessità  d’ una  seconda  legatura  sotto  del 

(4)  Tav.  V.  62.  78, 

(5)  Gap.  IX.  5.  16. 

(6)  Gap.  VII  §,  2. 


i umore,  e  dagli  incomodi  indispensabili  d’una 
copiosa  suppurazione,  che  deve  preparare  la 
separazione  del  sacco  aneurismatico  dal  fondo 
della  piaga. 

§.  i3.  L’altro  metodo  operativo,  ossia  quello 
per  incisione  del  sacco  aneurismatico  ,  si 
pratica  nel  modo  che  ora  sono  per  dettaglia¬ 
re.  Collocato  il  malato  sulla  sponda  del  letto 
in  maniera  che  il  braccio  affetto,  scostato  dal 
petto,  appoggi  sopra  un  solido  guanciale,  il 
chirurgo  applicherà  il  lorcolare  sulla  sommità 
dell’arteria  omerale  in  vicinanza  dell’inser¬ 
zione  del  pettorale  muscolo:  ovvero,  qualora 
il  braccio  tutto  fosse  tumido  e  dolente,  farà 
comprimere  l’arteria  da  un  ajutaute  sopra 
«Iella  clavicola,  e  di  contro  alla  prima  costa. 
Egli  mediante  un  bistorino  retto  aprirà  d’un 
trai  lo  dal  basso  all’ allo  l’aneurisma,  attraver¬ 
sando  a  un  tempo  stesso  i  tegumenti,  la  fascia 
legariientosa  ed  il  sacco  aneurismatico,  coli’av- 
vertenza  che  la  sezione  passi  per  mezzo  della 
cicatrice  lasciata  nei  tegumenti  dalla  lancetta. 
Tutto  ciò  nella  supposizione  che  1’ aneurisma 
formi  un  tumore  abbastanza  rilevalo.  Nel  caso 
poi  che  il  tumore  fosse  depresso,  come  nel- 
1’  aneurisma  recente  diffuso ,  il  chirurgo  ado- 
prerà  un  bistorino  a  taglio  convesso  col  quale 
inciderà  le  parti  cautamente,  ed  a  tanta  pro¬ 
fondità,  che  comparisca  il  grumo  sanguigno  ; 
indi,  portalo  il  dito  dell’ altra  mano  attraverso 
il  grumo  e  per  entro  il  tumore,  dietro  la 
guida  del  dito  spaccherà  il  tumore  per  tutta 
la  lunghezza  nella  direzione  dell’arteria  ome¬ 
rale.  Nell’atto  stesso  della  fenditura  del  sacco 
aneurismatico,  balzerà  fuori  da  se  la  massa 
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compressa  del  sangue  grumoso,  che  sarà  sus¬ 
seguita  da  salto  d’una  porzione  di  sangue  fluido. 
Ripulito  il  fondo  del  sacco  aneurismatico 
per  mezzo  d’una  molle  spugna,  si  presenterà 
tosto  al  chirurgo  nel  fondo  di  detto  sacco 
1’  arteria  omerale,  ed  insiemernenle  il  luogo 
preciso  ove  essa  è  stata  aperta  dalla  lancetta, 
specialmente  se  l’aneurisma,  ancorché  diffu¬ 
so ,  sarà  dei  rilevati,  ed  acuminali.  Deposto 
allora  il  coltello,  e  preso  colla  mano  destra 
un  grosso,  e  forte  specillo,  lo  introdurrà  per 
la  ferita  fatta  dalla  lancetta  entro  il  tubo 
dell’arteria  dal  basso  in  allo,  e  con  questo 
solleverà  l’arteria  stessa,  mentre  coll’apice 
del  dito  indice  della  mano  sinistra  la  separerà 
dal  floscio  tessuto  cellulare  che  la  tiene  le¬ 
gata  lateralmente,  e  posteriormente  alle  parli 
vicine  ;  e  continuerà  a  ciò  fare  finché  l’apice 
del  dito  sarà  passalo  dietro  l’arteria,  che  sol¬ 
leverà  dal  fondo  del  sacco  sola,  o  unitamente 
al  nervo  mediano.  Se  unitamente  al  nervo 
mediano,  ritiralo  lo  specillo,  separerà  dolce¬ 
mente  coll’indice  e  pollice  della  mano  destra 
il  nervo  per  lutto  quel  tratto  sopra  il  quale 
dovrà  cadere  la  legatura.  Codesta  separazione 
del  nervo  dall’  arteria  per  breve  tratto  è  fa¬ 
cile,  spesso  facilissima  da  eseguirsi,  a  motivo 
che  il  nervo  mediano  assai  spesso  non  è  stret¬ 
tamente  inerente  all’arteria  omerale,  o  per¬ 
chè  gli  stessi  grumi  di  sangue  ne  hanno  già 
fatta  la  separazione.  Disgiunta  per  piceol  tratto 
l’arteria  omerale  dal  nervo  (i)  il  chirurgo  farà 
passare  dall’interno  verso  l’esterno  del  brac¬ 
cio,  dietro  l’arteria  ancor  sostenuta  dall’  apice 
del  dito  indice  della  mano  sinistra,  l’ago  fé- 


(i)  Non  so  comprendere  perchè  il  Scharp  a  questo  proposito  abbia  scritto ,  che  la 
legatura  del  nervo  mediano  unitamente  all'arteria  è  un  accidente  che  non  si  sfugge 
quasi  mai ,  benché  quei  che  hanno  scritto  in  chirurgia  raccomandino  di  sfuggirlo.  Ri¬ 
cerche  critiche.  Cap.  VII. 

Nessuno  può  riguardare  come  cosa  indifferente,  nell  atto  che  si  intercetta  la  cor¬ 
rente  del  sangue  al  braccio  per  la  grossa  arteria ,  di  privarlo  ancora  della  influenza 
di'  uno  de'  suoi  più  grossi  nervi.  E  prescindendo  ancora  da  questo  riflesso ,  se  egli  è 
dimostrato  che  la  sicurezza  della  legatura  d'una  grossa  arteria  dipende  grandemente 
dal  legare  l’arteria  snudata ,  il  comprendervi  il  nervo  mediano  non  può  che  opporsi 
al  buon  successo  dell  operazione.  Lo  stesso  Molinelli  non  ha  taciuti  gli  inconvenienti 
d' una  tale  pratica ,  poiché  scrisse.  r>  Nervo  etiam  ac  vena ,  rem  ut  celerius  expedireni 
quam  possem ,  simul  cum  arteria  comprehensis .  Qua  ex  re  gravius  potilo  i  ad  oliti  t 
quam  cum  seorsirn  constringeretur  ai  f  eria.  Ac  tutti  de  amisso  praesertim  manus  sensu 
motuque  quaestus  est.  Mie  avulsum  sibi ,  sublatuinque  fuisse  quidquid  ejus  artus  infra 
vincturam  erat  conclarnavit ,  neque  otnnino  se  has  partes  habere  amplius ,  quod  antea 
non  fecerat.  loc.  cit. 

Scarpa  Vol.  III.  St 


Destra  lo  poiianle  due  naslrini  incerali  di  con¬ 
veniente  larghezza  ;  dopo  di  che  ritirerà  l’in¬ 
dice  della  mano  sinistra,  e  lascerà  discendere 
l’arteria  nel  fondo  del  sacco.  Passerà  india 
fare  l’ allacciatura  ;  cioè  con  uno  dei  naslrini 
stringerà  l’arteria  alcun  poco  sopra  del  luo¬ 
go  della  ferita,  facendo  un  nodo  semplice, ed 
interponendo  fra  il  nodo,  e  l’arteria  un  ci¬ 
lindretto  di  tela.  Ciò  fatto,  ordinerà  il  chi¬ 
rurgo  che  venga  tolta  la  pressione  sopra  della 
clavicola,  o  rilasciato  il  torcolare,e  non  com¬ 
parendo  sangue  arterioso,  ripulirà  la  cavità 
del  tumore,  e  finirà  V  operazione  nel  modo 
descritto  disopra. 

§.  14.  Non  devesi  dissimulare ,  che  sino  i 
più  antichi  medici  sapevano  (1),  che  mal¬ 
grado  la  legatura  del  tronco  dell’arteria  bra¬ 
chiale,  la  circolazione,  e  la  vita  continuano 
come  prima  nell' avambraccio  e  nella  mano 
sottoposta.  Nè  dopo  così  antiche  e  ben  auten¬ 
ticate  tradizioni  so  io  trovare  il  perchè,  i 
chirurgi  che  sono  venuti  in  seguilo,  e  sin 
quasi  ai  nostri  tempi,  non  si  accingessero  mai 
ad  eseguire  questa  operazione, che  con  grande 
perplessità,  e  giammai  senza  avere  in  pronto 
anco  gli  strumenti  per  l’amputazione.  Ora  , 
mercè  le  diligenti  anatomiche  ricerche  sulla 
distribuzione,  e  sulle  anastomosi  del  sistema 
vascolare  arterioso  del  braccio,  la  spiegazione 
di  questo  fenomeno  non  è  più  nè  dubbia,  nè 
oscura;  che  anzi,  se  la  legatura  dell’arteria 
brachiale  fatta  verso  la  metà  dell’ omero  la¬ 
scia  un  libero  e  facil  passaggio  al  sangue 
per  l’omerale  profonda  arteria  ,  e  per  la 
collaterale  superiore  alle  anastomosi  della 
piegatura  del  braccio,  1’  allacciatura  della  bra¬ 
chiale  arteria  poco  sopra  del  luogo  ove  si 
pratica  il  salasso  (2)  rende  anche  più  spedito 
codesto  passaggio  del  sangue,  a  motivo  della 


via  aperta  per  le  due  ora  accennale  arterie, 
ed  insiememenle  per  la  collaterale  arteria 
inferiore  (3).  Egli  è  osservabile  però,  che 
non  in  tutti  i  casi,  dopo  l’allacciatura  del- 
1’  arteria  brachiale,  si  sente  immediatamente 
a  battere  l’arteria  radiale  nel  corpo;  poiché 
talvolta  il  polso  non  comparisce  che  alcuni 
giorni  dopo  dell’  operazione:  prima  a  modo 
di  profondo  fremito,  poi  di  debole,  indi  di 
forte  e  consueta  pulsazione  ;  la  qual  cosa  non 
apporta  alcuna  sensibile  mutazione  nella  vi¬ 
talità  del  braccio,  e  della  mano.  Ed  è  questo 
un  argomento  di  più,  fra  i  molli  altri  di 
questo  genere,  che  si  possono  addurre,  onde 
provare,  che  per  mantenere  la  circolazione, 
e  la  vita  d’  una  parte,  non  è  necessario  che 
il  sangue  arterioso  vi  scorra  in  tanta  copia  , 
e  con  tanto  impeto  da  far  pulsare  manifesta¬ 
mente  le  arterie  della  parte  che  innaffia. 

§.  i5.  Nella  pluralità  degli  uomini  l’arteria 
brachiale  si  divide  in  arteria  radiale,  ed  ul¬ 
nare  in  molla  prossimità  della  piegatura  del 
braccio,  ossia  sulla  estremità  inferiore  del 
muscolo  brachiale.  In  alcuni  individui  però 
codesta  divisione  dell’  arteria  brachiale  si  fa 
assai  più  in  alto,  ossia  sopra  della  metà  del¬ 
l’omero,  e  talvolta  nell’ ascella.  Fra  le  pre¬ 
parazioni  di  questo  gabinetto  di  notomia  ve 
ne  sono  due  di  questo  genere,  nelle  quali  si 
veile  la  divisione  dell’  arteria  brachiale  tanto 
alto  quanto  era  l’inserzione  del  muscolo  pet¬ 
torale  grande.  Lacrenti  (4)  Bidloo  (5)  Pe- 

TSCHE  (6)WlNGLERIO  (7  )  ScHlfllIDELlO  (8)  El- 
STERO  (9)  MoNRÒ  (IO)HUNTER  (il)  LUDWIG  (l2) 
hanno  descritto,  e  fallo  delineare  codesta  va¬ 
rietà  di  divisione  deU’arleria  brachiale  a  diffe¬ 
renti  distanze  sopra  della  piegatura  del  braccio. 
In  que’ soggetti  nei  quali  codesta  divisione 
dell’arteria  brachiale  si  fa  assai  in  alto  nel- 
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(r2)  De  variantibus  arteriae  brachialis  rainis.  Progr.  1767. 


l’omero,  si  osserva  costantemente,  che  le  due 
arterie  radiale  ed  ulnare  discendono  lungo 
r interna  parie  dell’ omero  vicine  V  una  al¬ 
l’altra,  e  che,  quando  sono  pervenute  alla 
piegatura  del  braccio,  una  di  queste,  la  ra¬ 
diale,  si  solleva,  e  si  fa  oltre  modo  superfi¬ 
ciale  ,  nel  luogo  appunto  ove  si  suol  prati¬ 
care  il  salasso.  Forse  fu  questo  il  caso  di 
quel  giovane,  del  quale  fece  menzione  Ga¬ 
leno  (i)  quando  disse,  contigit  atolli  veluti 
in  gibbum  arteriam  ;  itaque  hanc  prò  vena 
medicus  divisit.  In  occasione  di  ferita,  o  di 
aneurisma  della  piegatura  del  braccio  in  sog¬ 
getto  così  conformato,  nel  quale  le  due  ar¬ 
terie  radiale  ed  ulnare  scorrono  pel  lato  in¬ 
terno  dell1  omero  parallele  ,  e  vicine  1’  una 
all’altra,  sarebbe  facil  cosa  ad  accadere,  che 
il  chirurgo,  nel  fare  l’operazione,  inchiudesse 
V  una,  e  l’altra  arteria  nella  legatura.  L’er¬ 
rore  per  verità  non  sarebbe  gravissimo,  poi¬ 
ché  ,  lutto  calcolalo  ,  la  legatura  di  queste 
due  arterie  nella  piegatura  del  braccio  ,  o 
anco  più  alto  non  produrrebbe  conseguenze 
diverse  da  quelle  che  produce  la  legatura  del¬ 
l’unico  e  principal  tronco  dell’  arteria  bra¬ 
chiale  sopra  della  divisione  in  radiale ,  ed 
ulnare.  Imperocché  tanto  nell’ima,  che  nel- 
1’  altra  circostanza  rimarrebbe  egualmente 
aperta  la  via  al  sangue  per  l’omerale  arte¬ 
ria  profonda  ,  e  per  le  due  collaterali  alle 
anastomosi  fatte  dalle  arterie  ricorrenti  al 
gomito.  In  ogni  modo  è  forza  convenire  , 
che  sarebbe  della  perfezione  dell’operazione 
l’evitare  in  simili  casi  di  legare  ambedue 
queste  arterie,  non  essendo  necessario  d’al¬ 
lacciare  che  quella  che  ne  fosse  stala  ferita. 
Ed  eviterà  certamente  il  chirurgo  codesto 
inconveniente  ,  se  procederà  sempre  nella 
operazione  di  cui  si  parla  dietro  le  regole 
sopra  esposte;  cioè,  vuotati  i  grumi,  ripulito 
diligentemente  il  fondo  del  sacco  aneuri¬ 
smatico,  e  posto  in  chiaro  il  luogo  ove  l’ar¬ 
teria  sarà  stata  ferita,  se  penetrerà  con  uno 
specillo  per  entro  del  tubo  dell’arteria  offe¬ 
sa,  e  la  solleverà  con  esso,  mentre  coll’apice 
del  dito  indice  dell’altra  mano  si  adoprerà 
nell’ isolarla  dalle  parti  vicine,  nel  distin¬ 
guerla  per  picciol  tratto  dal  nervo  mediano, 
e  dalla  vena,  e  nel  legarla  diligentemente  a 
nudo,  sopra,  e  sotto  del  luogo  della  ferita. 


§.  16.  L’uno  o  f altro  dei  due  metodi 
operativi  sopra  descritti  che  venga  adoprato, 
la  cura  consecutiva  non  sarà  punto  differente 
da  quella  che  si  pratica  dopo  l’ allacciatura 
dell’arteria  femorale  superficiale  ;  la  quale 
consiste  principalmente  in  mantenere  dolce¬ 
mente  scostate  le  esteriori  labbra  dell’  ulce¬ 
ra,  finché  sieno  cadute  le  legature,  e  che  il 
fondo  della  piaga  siasi  portato  quasi  a  li¬ 
vello  dei  tegumenti.  Se  alcuna  delle  lega¬ 
ture  tardasse  piu  del  consueto  a  cadere  , 
cioè  oltre  il  vigesimo  giorno,  e  si  conoscesse 
però  che  l’ansa  è  rilasciata,  converrebbe  far 
scorrere  uno  specillo ,  o  una  sottile  guida 
per  entro  dell’ansa,  e  dietro  questa  una  for¬ 
bice  per  reciderla,  e  ritirare  il  nastrino  del¬ 
l’allacciatura  dal  fondo  della  piaga.  Cadute 
che  siano  le  legature,  il  chirurgo,  o  gli  astanti 
si  daranno  gran  premura  di  far  stendere  e 
piegare  con  piacevolezza  più  volte  il  giorno 
al  malato  il  braccio  operalo  ,  ad  oggetto  di 
prevenire  la  rigidità  della  giuntura  del  go¬ 
mito;  accidente  che  non  manca  mai  di  suc¬ 
cedere,  quando  entro  il  quarantesimo  giorno 
codesta  pratica  è  stata  negligenlafa. 

§.  17.  Simile  del  tutto  al  sin  qui  esposto 
si  è  il  metodo  operativo  per  curare  l’aneu¬ 
risma  omerale  occasionato  da  ferita  di  spada, 
di  coltello,  di  bajonetta,  o  di  arma  da  fuo¬ 
co.  Questo  aneurisma  è  d’ ordinario  diffuso, 
e  perciò  dimanda  un  metodo  curativo  non 
meno  efficace  che  prouto  a  togliere  l’eccesso 
di  distensione  che  i  grumi  di  copioso  san¬ 
gue  evasalo  producono  contro  i  tegumenti  , 
e  negli  interstizi  dei  muscoli;  il  qual  me¬ 
todo  curativo  ,  per  le  cose  delle  ,  non  può 
essere  che  quello  dell’incisione  dell’aneuri¬ 
sma  ,  del  vuotamento  dei  grumi  sanguigni  , 
dell’  isolamento,  e  legatura  a  nudo  dell’arte¬ 
ria  omerale,  e  sopra,  e  sotto  del  luogo  della 
ferita.  Su  di  che  ,  dopo  tutto  ciò  che  ho 
detto  relativamente  al  manuale  dell’opera¬ 
zione  dell’aneurisma  della  piegatura  del  brac¬ 
cio  per  incisione  del  sacco  ,  non  mi  rimane 
niun’ altra  cosa  da  aggiuguere  in  proposito 
dell’aneurisma  omerale  diffuso  ,  essendoché 
l’operazione  è  precisamente  la  stessa  in  am¬ 
bedue  i  casi.  Soltanto  egli  è  da  avvertire, 
che  ogni  qual  volta  l’aneurisma  omerale  (e 
ciò  può  dirsi  ancora  del  femorale,  c  di  qua- 


(1)  Vedi  sopra  §  4- 
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lunque  alt  ra  esterna  parte  del  corpo)  è  stato 
prodotto  da  ferita  portata  lateralmente  al¬ 
l’arteria,  non  è  cosa  indifferente  il  fare  l’in¬ 
cisione  deiraneurisma  in  un  luogo,  piuttosto 
che  in  un  altro.  Imperciocché,  se  sgraziata¬ 
mente  l’arteria  brachiale  è  stata  ferita  non 
perpendicolarmente  ed  all’avanti  ,  ma  late¬ 
ralmente,  ed  alquanto  posteriormente,  ed  in 
modo  che  la  parete  sua  posteriore  ne  sia 
rimasta  considerevolmente  aperta  (i)  dallo 
stromento  feritore,  siccome  da  spada,  da  col¬ 
tello,  o  da  palla  di  fucile,  può  accadere  che 
il  chirurgo  ,  seguendo  il  piano  ordinario  di 
incidere  anteriormente  l'aneurisma,  e  dopo 
ancora  d’aver  posto  esattamente  allo  sco¬ 
perto  l’arteria,  si  trovi  nella  difficile  circo¬ 
stanza  di  non  potere  scoprire  il  luogo  pre¬ 
ciso  ove  l’arteria  stessa  è  stata  ferita,  e  per 
conseguenza  di  non  saper  abbastanza  bene 
ove  collocare  le  legature.  E  crescono  ancora 
maggiormente  le  difficoltà  a  motivo  di  ciò  , 
che  non  esce  sangue,  almeno  per  salto,  dalla 
arteria  messa  allo  scoperto,  e  che  batte  come 
in  stato  sano.  La  cagione  di  ciò  è  la  pres¬ 
sione  che  in  quell’istante  ed  a  braccio  di¬ 
steso  fanno  le  parti  decomposte  contro  la 
lerita  dell’arteria,  le  quali  ostano  all’uscita 
del  sangue,  e  nascondono  agli  occhi  dell’o¬ 
peratore  la  sede  precisa  dell’offesa  dell’arte¬ 
ria.  Dubbioso  allora  il  chirurgo,  se  sia  vera¬ 
mente  il  tronco  dell’arteria  brachiale  che 
sia  stato  aperto,  ovvero  un  grosso  ramo  del 
medesimo  ,  che  pure  non  gli  vien  fatto  di 
riconoscere,  si  contenta  di  riempire  il  sacco 
aneurismatico  di  filaccie  e  di  rimettere  il 
braccio  in  semiflessione.  Ma  non  sì  tosto 
l’apparecchio  è  applicato,  che  si  trova  intriso 
di  fresco  sangue.  Egli  rinnova  l’apparecchio 
senza  poter  meglio  scoprire  da  dove  venga 
tanto  sangue.  L’ emorragia  riprende  più  e 
più  volte  ancora;  il  malato  si  estenua  di 
forze,  ed  il  chirurgo  non  più  istruito  su  di 
ciò  di  quanto  lo  era  prima,  per  non  abban¬ 
donare  l’ infermo  ad  una  morte  certa,  si  de¬ 
termina  ad  amputargli  il  braccio.  Questo 
importante  articolo  di  pratica  verrà  illustrato 


dalla  seguente  storia  (2).  w  Un  giovane  di 
25  anni,  nell’atto  di  parare  un  colpo  di 
coltello,  rimase  ferito  nel  braccio.  Il  coltello 
entrò  pel  lato  esterno  del  bicipite,  ed  amlò 
a  ferire  la  parete  posteriore  dell’arteria  ome¬ 
rale.  II  braccio  si  gonfiò  enormemente.  Il 
sangue  evasato  si  estese  dal  gomito  ail’a- 
seella ,  ed  ecchimosato  era  l’avambraccio  sino 
al  carpo.  Deschamps  ne  intraprese  la  cura 
dopo  alcuni  giorni  dall’accidente,  incidendo 
i  tegumenti  e  l’aneurisma  secondo  il  tra¬ 
gitto  dell’arteria  omerale  pel  tratto  di  cin¬ 
que  pollici  dall’inserzione  del  deltoide  in 
basso  ;  poscia  ne  vuotò  i  grumi  e  mise  allo 
scoperto  per  un  buon  tratto  1’  arteria  ome¬ 
rale.  Sospesa  la  compressione  ,  che  un  aju- 
tante  faceva  sopra  della  clavicola,  fu  grande 
la  sorpresa  dell’operatore  e  degli  astanti  al 
non  manifestarsi  immediatamente  il  luogo  ove 
l’arteria  omerale  era  stata  ferita,  e  più  di 
tutto  al  non  veder  uscir  sangue  da  essa  ; 
che  anzi  batteva  in  ogni  punto  come  un'ar-, 
teria  sana,  ed  illesa.  Dopo  un  quarto  d’ora 
di  ricerche,  opinarono  alcuni  che  l’arteria 
omerale  effettivamente  fosse  stata  ferita ,  al¬ 
tri  nò.  Fu  risoluto  di  far  passare  d’intorno 
l’arteria  omerale  un  filo  incerato  da  stringersi 
all’ occorrenza  che  riprendesse  l’emorragia  ; 
ed  intanto  di  fare  un  apparecchio  compres¬ 
sivo  sulla  scoperta  e  nuda  arteria.  Per  far 
passare  più  comodamente  il  filo  incerato  d’in¬ 
torno  all’arteria  omerale  Deschamps  dilatò 
la  ferita  fatta  dal  coltello  ,  introdusse  per 
essa  il  diio  dal  basso  in  alto  verso  l’ascella, 
e  pervenuto  a  certa  altezza  fece  scorrere  l’ago 
ed  il  filo  d’intorno  all’arteria  a  sei  linee  più 
alto  del  luogo  ove  l’apice  del  dito  era  per¬ 
venuto.  La  compressione  sulla  nuda  arteria 
fu  pure  eseguita,  in  modo  però  che  non  in¬ 
tercettasse  del  tutto  il  polso.  Nel  giorno  ap¬ 
presso  alle  quattro  della  mattina  sbucciò 
fuori  il  sangue  ,  che  fu  arrestalo  con  una 
più  forte  compressione  di  prima.  Il  dì  dopo 
ricomparve  l’emorragia  ,  che  [iure  fu  sop¬ 
pressa  collo  stesso  mezzo.  Nel  quarto  giorno 
ripigliò  la  perdila  di  sangue  più  forte  ,  e 


(1)  Intendo  di  parlare  di  larga  ferita ,  non  di  piccola  incisione  fatta  lateralmente, 
e  posteriormente  all'arteria  ,  siccome  da  puntura  di  lancetta ,  come  nell  Osservazione 
sopra  riportata  §.  9. 

(2)  Deschamps.  Obs.  et  Reflex,  sur  la  ligature  des  principales  arteres  blessees , 
Ol>s.  I. 


minacciosa  (li  prima.  A  mezzodì  di  nuovo 
r emorragia.  L’apparecchio  fu  rinnovalo  nella 
speranza  di  scoprire  finalmente  il  luogo  pre¬ 
ciso  da  dove  usciva  il  sangue,  ma  inutil¬ 
mente.  Deschamps  allora  serrò  l’allacciatu¬ 
ra.  Nel  momento  che  strinse  il  nodo,  il  san¬ 
gue  inondò  il  cavo  della  piaga,  e  mostrò 
che  la  legatura  era  caduta  sotto  del  luogo 
ove  l’arteria  omerale  era  stala  ferita.  L’o¬ 
peratore  fece  passare  subito  dietro  l’arteria 
un  altro  filo  al  disopra  del  primo  ,  e  lo 
strinse.  L’emorragia  cessò  sul  momento  ;  ma 
troppo  tardi,  poiché  il  malato  già  esausto  di 
forze  perdette  poco  dopo  i  sensi,  e  spirò. 
Esaminato  il  cadavere  fu  trovato;  che  l’ar¬ 
teria  omerale  era  stata  ferita  obliquamente  , 
e  posteriormente  dal  di  fuori  all’indentro 
del  braccio  pel  tratto  di  due  linee  secondo 
la  sua  lunghezza,  e  di  contro  il  margine  in¬ 
feriore  del  muscolo  pettorale  grande;  che  la 
ferita  era  al  disopra  dell’origine  delle  ome¬ 
rali  profonde  superiori  arterie;  che  la  prima 
legatura  era  caduta  quattro  linee  circa  sotto 
della  ferita  dell’arteria  ,  e  la  seconda  lega¬ 
tura  cinque  linee  presso  poco  al  disopra  11. 

§.  18.  Se,  come  a  me  pare,  nel  caso  ora 
riferito  l’operatore  avesse  deviato  dalla  re¬ 
gola  ordinaria,  ossia  in  luogo  di  fare  l’inci¬ 
sione  del  tumore  sanguigno  nella  faccia  sua 
anteriore  seguendo  l’andata  della  arteria  ome- 
rale,  egli  avesse  dilatala  ampiamente  la  ferita 
fatta  dal  coltello,  sarebbe  per  di  Jà  pervenuto 
ad  iseoprire  il  luogo  preciso  ove  l’arteria 
omerale  era  stata  aperta,  e  quindi  avrebbe 
potuto  con  sicurezza  portare  la  legatura  sopra 
e  sotto  del  luogo  dell’offesa  della  medesima 
arteria.  Quanto  qui  asserisco  è  per  se  stesso 
evidente.  Imperciocché,  se  per  far  passare 
la  prima  legatura  Deschamps  dilatò  la  ferita 
tatta  dal  coltello,  portò  il  suo  dito  dal  basso 
in  alto  verso  l’ascella,  fece  scorrere  la  lega¬ 
tura  a  sei  linee  sopra  dell’apice  del  suo  di¬ 
to,  e  nel  cadavere  si  è  trovalo  che  questa 
legatura  era  situala  quattro  linee  soltanto 
sotto  della  ferita  dell’arteria,  egli  è  chiaro, 
che  se  egli,  lungo  il  suo  dito,  o  dietro  una 
guida,  avesse  continuato  per  dieci  linee  an¬ 
cora  a  dilatare  in  alto  la  ferita,  sarebbe 
pervenuto  ad  iseoprire  il  luogo  dell’incisione 
dell’arteria  omerale,  e  vi  avrebbe  posto  un 
pronto  e  sicuro  riparo.  Se  poi  a  motivo 
d’essere  la  ferita  dell’ arteria  omerale  tanto 
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in  alto  verso  1’  ascella  da  trovarsi  al  disopra 
dell’origine  delle  omerali  arterie  profonde 
(poiché  talvolta  queste  arterie  sono  due)  la 
perdita  del  braccio  fosse  stata  inevitabile,  ella 
è  questa  una  questione  diversa  dalla  prima, 
e  che  ora  sarà  esaminata  a  parte. 

§.  19.  Avendo  mostralo  la  sperienza,  che 
legata,  compressa,  o  in  qualunque  altro 
modo  obliterata  l’arteria  femorale  cornane 
nella  sua  uscita  per  disotto  dell’ arco  crurale, 
e  sopra  dell’origine  della  femorale  arteria 
profonda  ,  si  è  nonpertanto  conservato  al 
malato  tutto  l’arto  inferiore  corrispondente, 
si  dimanderà,  per  appunto,  se  fia  egli  pos¬ 
sibile  di  ottenere  il  medesimo  vantaggio  per 
la  conservazione  di  tutto  il  braccio,  ogni 
qual  volta  la  necessità  richieda  di  legare  l’ar¬ 
teria  ascellare  al  disopra  dell’origine  della 
omerale  arteria  profonda ,  o  delle  due  ome¬ 
rali  profonde .  Intorno  alla  qual  cosa ,  pri¬ 
mieramente  la  nolomia  c’insegna,  che  sic¬ 
come  le  arterie  del  di  dentro  della  pelvi 
comunicano  replicala  mente  al  difuori  colle 
circonflesse,  e  colla  femorale  profonda ,  così 
quelle  del  collo,  e  segnatamente  della  tiroi¬ 
dea  inferiore ,  e  quelle  procedenti  dal  tronco 
soltoclaveare  ,  girando  d’intorno  la  scapola, 
comunicano  replicatamele  colla  scapolare 
inferiore ,  indi  colle  circonflesse  dell’omero, 
e  quindi  colla  omerale  arteria  profonda  sotto 
dell’origine  di  quest’arteria!.  Nel  Capo IV  sono 
entrato  espressameute  per  questo  oggetto  nei 
più  minuti  dettagli  relativi  alle  anastomosi 
delle  arterie  della  cervice  ,  della  scapola,  e 
della  sommità  del  braccio  ,  ed  ho  impiegato 
la  più  grande  diligenza  per  me  possibile  af¬ 
fine  di  rendere  codeste  anastomosi  chiare,  e 
distinte  mediante  le  annesse  Tavole  V.  VI. 
VII,  dalle  quali  risulta,  che  l’arteria  ascel¬ 
lare  può  essere  allacciata  sopra  dell’origine 
della  omerale  profonda  cou  fiducia  eguale  a 
quella  che  si  può  avere  legando  l’arteria  fe¬ 
morale  comune  sopra  dell’origine  della  fe¬ 
morale  profonda;  che  anzi  se  ne  può  avere 
di  più  nel  caso  di  cui  si  parla,  avuto  riguar¬ 
do,  che  le  ora  accennate  anastomosi  della 
scapola,  e  della  sommità  dell’omero  debbono 
prestarsi  più  facilmente  a  derivare  il  sangue 
dal  collo,  dal  torace,  e  dalla  scapola  nell’arto, 
superiore,  che  quelle  dell'interno  della  pelvi 
nell’arto  inferiore,  avuto  riflesso,  che  le 
prime  sono  più  vicine  al  cuore,  cd  al  celi- 
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tro  della  impulsione  del  sangue  che  le  se¬ 
conde.  Questa  verità  appoggiata  alla  notomia 
è  poi  confermata  dalla  seguente  pratica  os¬ 
servazione.  Il  chirurgo  Hall  (i)  assistette 
un  uomo  dimorante  in  Cheschire,  il  quale 
aveva  riportato  una  larga  e  profonda  ferita 
di  falce  nel  cavo  dell’ascella,  per  cui  l’arteria 
ascellare  era  rimasta  aperta.  Il  ferito,  a  mo¬ 
tivo  della  grande  perdita  di  sangue,  si  sven¬ 
ne  ;  lochè  contribui  in  gran  parte  alla  di  lui 
salvezza;  poiché  egli  si  trovava  in  que’ mo¬ 
menti  senza  alcun  soccorso.  Il  chirurgo  Hall 
passava  per  accidente  in  quelle  vicinanze,  e  non 
aveva  seco  nè  stromenti,  nè  aghi  da  cucitura. 
Ciò  non  pertanto,  siccome  lo  squarcio  sotto 
T ascella  fatto  dalla  falce  era  grande,  il  detto 
chirurgo  prese  l'arleria  colle  dita ,  precisa¬ 
mente  nel  luogo  ove  era  stata  aperta ,  e  la 
tenne  stretta  finché  potè  avere  nn  pezzo  di 
filo,  col  quale  la  legò  circolarmente.  L’uomo 
guarì,  e  conservò  l’uso  del  braccio,  ad  ecce¬ 
zione  che  gli  rimase  in  quel  braccio  il  polso 
un  po’debole  e  tremulo.  Avvi  pure  qualche 
esempio  di  larga  ferita  dell’arteria  ascellare 
guarita  dalla  natura ,  in  occasione  che  la  be¬ 
nefica  di  lei  operazione  non  fu  impedita  da 
urlo  gagliardo  del  sangue  spinto  dal  cuore; 
che  è  quanto  dire,  in  seguito  a  profusa  emor¬ 
ragia.  Celebre  è  il  caso  riportato  da  Van- 
Swieten  (2)  nel  quale,  se  il  braccio  rimase 
emaciato,  e  languido,  non  fu  però  intiera¬ 
mente  privato  di  vita  ,  ancorché  tutte  le  cir¬ 
costanze  di  questo  accidente  persuadino  che 
l’arteria  ascellare  siasi  ristretta  in  se  stessa, 
ed  obliterata,  ovvero  che  la  medesima  arteria 


sia  rimasta  oslrutta  dalla  presenza  d’un  trombo 

cotennoso  fortemente  inerente  entro  il  tubo 
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di  essa.  Oltre  di  che  egli  è  da  avvertire  che 
coll’arteria  possono  esser  stale  lese  grave¬ 
mente  le  radici  del  nervo  mediano,  o  alcun 
altro  tronco  nervoso  del  braccio,  cui  sia  da 
riferirsi  in  parte  lo  stato  di  macie ,  e  di 
languore,  in  cui  è  rimasto  il  braccio,  piut¬ 
tosto  che  riguardare  questo  accidente  come 
effetto  unicamente  dell’impedito  corso  del 
sangue  per  l’arteria  ascellare  entro  la  bra¬ 
chiale  arteria.  Alcuno  forse  opporrà,  che  due 
grandi  maestri  in  chirurgia  Desault,  e  Pe- 
letan  hanno  eseguito  senza  buon  successo 
la  legatura  dell’arteria  ascellare;  ma  su  que¬ 
sto  proposito  egli  è  necessario  avvertire  (3) , 
che  uno  dei  malati  morì  d’emorragia  sotto 
l’operazione  ,  perchè  l’arteria  ascellare  stretta 
all’azzardo  non  fu  compresa  nella  legatura; 
e  che  l’altro  ferito  cessò  di  vivere  pochi 
giorni  dopo  l’operazione  per  gangrena  di 
lutto  il  braccio,  a  motivo  che  coll’arteria 
ascellare  era  stato  stretto  insieme  il  plesso 
nervoso  brachiale.  E  per  verità,  se  alcune 
volte  in  occasione  d’  aneurisma  della  piega¬ 
tura  del  braccio  è  stato  legato  senza  gran 
danno  coll’arteria  omerale  anco  il  nervo  me¬ 
diano,  non  credo  perciò  che  alcuno  di  leg¬ 
gieri  si  persuaderà  che  si  possa  legare  impu¬ 
nemente  coll’arteria  ascellare  anco  il  plesso 
dei  nervi  brachiali;  e  nemmeno  che  si  possa 
senza  grave  rischio  serrare  con  un  laccio  per 
alcuni  momenti  soltanto  il  plesso  brachiale, 
come  ha  fatto  Desault,  fino  a  tanto  che  gli 
è  venuto  fatto  di  legare  l’arteria  ascellare. 


(1)  1/0//.  Bell.  Discourses  on  thè  nature ,  and  cure  of  wounds  pcig.  59. 

(2)  Comment.  in  Aphorism .  Boerhaatv.  T.  T.  §.  161.  Vulnerabatur  in  Pago  vi¬ 
cino  inter  pocula  rusticus  cultro  sub  axilla  ,  et  discissa  arteria  axillari  incredibili 
impetu  exiliebat  sanguis  :  brevi  post  concidens  credebatur  expirasse ,  et  prò  mortuo 
deponebatur.  Seguenti  die  durn  accedebant  illi ,  qui  publica  auctoritate  occisorum  cada- 
vera  examinare  debebant ,  ut  de  vulnerum  lethalitate  ad  judices  ordinarios  renuncia- 
rent ,  invenerunt  aliquem  adliuc  calorem  circa  thoracem  ;  caeterum  nulla  vitae  signa: 
differebant  scrutari  vulnus  per  aliquot  lioras  :  incepit  sensi/n  parum  reffocillari  vul¬ 
neratasi  quem  tamen  brevi  peritururn  existimabant  omnes.  Sed  praeter  omnium  opi- 
nionern  din  in  surnma  tali  debilitate  manens  vulneratus  evasit  tandem.  Brachium  au- 
tem  illius  lateris  aridum  ,  et  exsuccuni  penitus  rnumiae  fere  instar  tota  vita  mansit. 
Si  ergo  in  tam  magna  arteria  et  cordi  adeo  vicina  potuit  fieri  consolidatio ,  apparet 
non  tam  facile  desperandum  esse ,  etiam  in  periculosissitnis  vulneribus  arteriarum: 
modo  nullis  stimulis  vinosis^  vel  cardiacis  augeatur  debilis  vita  in  talibus  vaine  rat  is 
forte  plures  evuderent. 

(3^  Caillot.  Essay  sur  V  aneury  strie  pag.  84-86. 


Imperciocché  Io  slringere  strettamente  i  ner¬ 
vi,  anco  per  brevi  momenti,  equivale  al  ta¬ 
gliarli;  nè  ricuperano  essi  la  loro  attività, 
ancorché  immediatamente  dopo  si  levi  1’  al¬ 
lacciatura.  Io  sono  così  intimamente  persuaso 
dalla  notornia,  che  si  può  salvare  il  braccio, 
nonostante  la  legatura  dell’arteria  ascellare 
indipendentemente  dal  plesso  dei  nervi  bra¬ 
chiali ,  che  oso  predire  verrà  un  tempo,  e 
non  tarderà  molto,  in  cui  i  chirurgi  si  fa¬ 
ranno  le  meraviglie  sulle  nostre  dubbiezze  in 
tutto  questo  affare,  siccome  noi  ci  siamo  me¬ 
ravigliati  delle  perplessità,  e  dei  timori  dei 
nostri  predecessori  sul  punto  della  legatura 
dell’arteria  brachiale  tanto  in  alto  quanto  la 
metà  dell’omero,  e  della  femorale  arteria 
nel  terzo  superiore  della  coscia ,  ed  a  sole 
quattro  dita  sotto  dell’arco  crurale,  senza  che 
l’arto  sottoposto  perda  la  circolazione,  e  la 
vita  (i). 

§.  20.  Nel  caso  di  dover  eseguire  l’allaccia¬ 
tura  dell’arteria  ascellare,  il  chirurgo  avrà 
principalmente  di  mira ,  che  nessuna  cosa  gli 
potrà  maggiormente  ostare  all’esecuzione  del¬ 
l’operazione,  ed  al  buon  esito  della  medesi¬ 
ma  ,  quanto  il  mal  inteso  risparmio  della 
prima  incisione,  cioè  dei  tegumenti  dell’a¬ 
scella,  e  delle  altre  parti  che  gli  coprono,  e 
nascondono  l’arteria  ferita.  Collocato  adun¬ 
que  il  maialo  sopra  una  tavola  di  conveniente 
altezza  col  braccio  allontanato  quanto  più  fia 
possibile  dal  petto,  e  tenuto  fìsso  in  quella 
posizione,  un  abile  ajutante  farà  la  compres¬ 
sione  dell’arteria  ascellare  al  disopra  della 
clavicola,  e  di  contro  alla  prima  costa.  Se  lo 
slrornento  feritore  sarà  stato  portato  dal  basso 
in  alto  direttamente  nel  cavo  dell’ascella,  il 
chirurgo,  dietro  la  sonda  o  guida,  o  dietro 
il  suo  dito,  dilaterà  la  ferita  ampiamente,  e 
tanto  in  alto  quanto  basterà  per  iscoprire  per 
un  buon  tratto  batteria  ascellare,  ed  il  luogo 
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preciso  ove  essa  arteria  sarà  stala  ferita.  Se 
poi  lo  slrornento  feritore  sarà  stalo  portato 
obliquamente,  o  dall’alto  al  basso  attraverso 
una  porzione  del  muscolo  pettorale  grande , 
e  di  là  nel  cavo  dell’ascella,  il  chirurgo  non 
esiterà  un  momento  a  fendere  di  traverso  il 
margine  inferiore  del  muscolo  pettorale  gran¬ 
de ,  e  dietro  la  guida,  o  l’apice  del  suo  dito 
portato  nella  ferita,  farà  un’ampia  incisione 
sino  ad  iscoprire  chiaramente,  e  distinta- 
mente  il  luogo  offeso  dell’ arteria  ascellare. 
Le  arterie  toraciche  che  verranno  comprese 
in  questo  taglio  saranno  legale  immediata¬ 
mente;  e  vuotati  i  grumi,  e  ripulito  con 
spugna  il  fondo  della  piaga,  comunque  sarà 
per  riuscire  grande  ed  estesa,  comparirà  an¬ 
cor  meglio  l’arteria  ascellare,  ed  il  luogo  ove 
sarà  stata  offesa.  Siccome  poi  codesta  arteria 
nell’ascella  è  intrecciata  dai  cordoni  del  plesso 
brachiale  (2),  così  per  trarla  più  facilmente 
da  quell’intreccio,  il  chirurgo  la  prenderà  a 
nudo  colle  pinzette  nel  luogo  stesso  della  fe¬ 
rita  fatta  all’arteria,  e  la  tirerà  a  se,  dopo 
di  che  la  scioglierà  dal  molle  tessuto  cellu¬ 
lare  che  la  circonda,  lo  che  è  facile,  tratta 
fuori  che  sia  alcun  poco  da  una,  o  dall’altra 
delle  maglie  che  le  fanno  le  radici  del  nervo 
mediano,  e  coll’ago  fenestrato  passerà  d’in¬ 
torno  ad  essa  arteria  due  nastrini  cerati,  col 
primo  dei  quali  stringerà  l’arteria  anzidetta 
sopra  della  ferita,  e  coll’altro  sotto  della  fe¬ 
rita  medesima,  mettendo  fra  il  nodo  sem¬ 
plice  e  l’arteria  nuda  di  ruotoletto  di  tela. 
Dopo  di  ciò  ripulirà  il  fondo  della  ferita, 
la  riempirà  di  fìlaccie  molli,  la  coprirà  d’una 
compressa  sostenuta  da  una  fascia  a  quattro 
capi  incrocicchiati  sulla  spalla;  ravvicinerà 
il  braccio  al  petto  del  malato,  e  procederà 
nel  restante  della  cura  nel  modo  più  volte 
menzionalo  nei  Capi  antecedenti,  tanto  per 
ciò  che  riguarda  le  fomentazioni,  ed  i  mezzi  di 


(1)  Intendo  di  parlare  delV offesa  dell"1 2  arteria  ascellare  non  complicata  da  altri 
gravissimi  accidenti.  Imperciocché  ogni  qual  volta  per  un  colpo  di  fucile ,  per  grave 
percossa ,  pel  passaggio  d' una  ruota  da  carro ,  V arteria  ascellare ,  o  la  grossa  arteria 
di  un  arto ,  specialmente  in  vicinanza  d' alcuna  articolazione ,  è  stata  lacerata ,  e  com¬ 
plicata  da  forte  contusione  dei  muscoli ,  e  segnatamente  da  frattura  delle  ossa  con 
grande  stravaso  di  sangue ,  e  generale  attonia  di  tutto  Parto ,  ho  costantemente  veduto , 
che  la  legatura  della  grossa  arteria  delP  arto  stesso ,  a  qualunque  distanza  dalla  sua 
origine ,  è  di  nessuna  utilità ,  e  che  V amputazione,  o  la  disarticolazione  fattala  tempo 
è  il  solo  mezzo  che  può  salvare  la  vita  al  malato. 

(2)  Tabula  e  JS eurologicae,  Tab.  III.  U  U.  - —  177-181. 


derivazione  del  sangue  dalla  sommila  della 
scapola  alla  mano ,  quanto  per  ciò  che  ha 
rapporto  al  trattamento  della  piaga;  princi¬ 
palmente  per  quella  parte  che  ha  per  og¬ 
getto  di  prevenire  l’arresto  delle  raarcie,  e 
la  formazione  dei  seni. 

§.  2r.  Parlando  dell’aneurisma  poplileo 
inveterato,  e  di  smisurata  grandezza  (i)  ac¬ 
compagnalo  da  gonfiezza,  torpore,  o  asside- 
razione  della  gamba,  e  piede  sottoposto,  non 
che  da  minaccia  di  prossima  crepatura  della 
cute  che  Io  ricopre,  in  soggetto  malaticcio  , 
sfinito  di  forze,  si  è  detto,  che  in  questo 
particolare  estremo  caso,  nè  Tantino,  nè  il 
nuovo  metodo  poteva  essere  praticato  con 
speranza  di  buon  successo ,  e  che  nè  meno 
si  poteva  riporre  molta  fiducia  nella  ampu¬ 
tazione  della  coscia;  pei  quali  motivi  ho  di¬ 
chiaralo,  che  in  simili  gravissime  circo¬ 
stanze  a  me  sembrava  doversi  preferire  ad 
ogni  qualunque  mezzo  degli  ora  conosciuti 
quello  della  disarticolazione  della  gamba  nel 
ginocchio,  previa  la  legatura  dell’arteria  fe¬ 
morale  superficiale  nel  terzo  superiore  della 
coscia.  Simili  urgentissime  circostanze  pos¬ 
sono  presentarsi  altresì  in  occasione  di  vasto 
aneurisma  ascellare  per  ferita  portata  assai 
in  alto  all’arteria  dello  stesso  nome  nel  cavo 


dell’ascella;  o  perchè  questa  si  trovi  com¬ 
plicata  da  frattura  dell’osso  dell’omero  in 
vicinanza  del  suo  capo  articolare  colla  sca¬ 
pola,  o  perchè  il  volume  enorme  del  l umore 
sanguigno,  e  la  valida  pressione  da  esso  eser¬ 
citala  sulle  parti  circomposle,  col  lungo  in¬ 
dugiare  del  chirurgo  abbino  dato  occasione 
che  la  mano  e  Tavambraccio  si  trovino  in 
uno  stalo  prossimo,  ed  inevitabile  di  gan- 
grena.  In  mezzo  a  tanti,  e  sì  imminenti  pe¬ 
ricoli,  non  rimane  in  questo  caso  d’aneuri¬ 
sma  ascellare,  come  in  quello  di  vasto,  ed 
inveterato  aneurisma  poplileo  ,  altro  miglior 
partito  da  prendersi  quanto  quello  della  di¬ 
sarticolazione  dell’omero  dalla  scapola,  e 
successivamente  della  legatura  dell’  arteria 
ascellare  sopra  del  luogo  ove  essa  arteria  sarà 
stata  ferita. 

§.  22.  La  maniera  semplice,  e  spedita,  colla 
quale  noi  presentemente  eseguiamo  l’opera¬ 
zione  dell’aneurisma  della  piegatura  del  brac¬ 
cio,  sia  col  metodo  Aneliano,  o  per  via  del¬ 
l’incisione  del  sacco  aneurismatico,  fa  un  in¬ 
teressante  contrasto  colla  maniera  di  prati¬ 
care  questa  operazione  ,  quale  era  in  uso  ai 
tempi  di  Aezio  (2),  e  di  Paolo  d’  Eginet- 
ta  (3);  la  qual  antica  maniera  credo  oppor¬ 
tuno  di  qui  riferire  a  comodo  della  studiosa 


(1)  Capo  IX.  §.  32. 

(2)  Tetr.  IV.  Serm.  III.  Cap.  X.  At  vero  quod  in  cubiti  cavitate  fit  aneurisma 
hoc  modo  per  chirurgiam  aggredimur.  Primum  arteriam  superne  ab  ala  ad  cu- 
bitum  per  internam  bracini  partem  delatam  signamus  :  deinde  in  eadem  interna 
bracini  parte  simplicem  sectionem ,  tribus  aut  quatuor  digitis  infra  alani  per  longitu- 
dinem  facimus ,  ubi  maxime  ad  tactum  arteria  occurrit ,  atque  ea  paulatim  denudata  , 
deinceps  incumbentia  corpuscula  sensirn  excoriamus ,  ac  separamus ,  et  ipsam  arteriam 
caeco  uncino  attractam  duobus  fili  vinculis  probe  adstringimus ,  mediamque  inter  duo 
vincula  dissecamus ,  et  sectionem  polline  thuris  explemus ,  ac  linamentis  inditis  con- 
gruas  deligationes  adhibemus.  Postea  vero  tumorem  in  cubiti  cavitate ,  sive  fiexura  se¬ 
car  i  secamus ,  nihil  amplius  verentes  sanguinis  eruptionern.  Time  grumis  evacuatis  , 
arteriam  unde  sanguis  prodiit  perquirimus ,  et  repertam  uncino  attractam ,  sic  ut  prio- 
rem  constringimus ,  ac  dissecamus  ,  rursusque  thuris  polline  sectione  expleta ,  puris 
generationem  procuramus. 

(3)  De  re  med.  Lib.  IV.  Cap.  3^.  Quae  vero  in  extremis  partibus ,  et  artubus ,  aut 
j.n  capite  contingunt  aneurysmata ,  eas  sic  aggredimur.  Si  ex  apertione  tumor  factus 
est ,  sectionem  rectam  in  longitudinem  cuti  infligimus  :  deinde  disparatis  per  hamulos 
labiis ,  veluti  in  vasorum  exsectione  dicebamus ,  excoriantes ,  et  per  opta  ad  hoc  in¬ 
strumenta  a  membranis  repurgantes ,  arteriam  nudabimus  ,  et  acus  sub  ea  transmis¬ 
sione ,  et  per  duo  fila  delìga/ione  usi,  ubi  prius  intermediam  arteriae  partem ,  scal¬ 
pello  punxerimus ,  et  quod  continetur  in  ea  evacuaverimus ,  suppurante  curatione  ute- 
mur ,  denec  deligata  filorum  vincula  excident.  Si  vero  ex  arteriae  ruptione  deligatio 
facta  est ,  totani  ipsum  quantum  ejus  fieri  potest  una  cum  cute  digitis  prehendere 


gioventù,  e  perchè  ancora  da  ciò,  e  mercè 
i  progressi  (Iella  notomia,  si  conosca  da  essi 
a  qual  alto  grado  di  perfezione  sia  perve¬ 
nuta  a  giorni  nostri  la  chirurgia.  Aezio  lungi 
dalTappUeare  il  torcolare  ,  o  dal  comprimere 
l’arteria  omerale,  affine  di  moderare,  e  sop¬ 
primere  per  un  dato  tempo  il  corso  del  san¬ 
gue  ,  come  noi  facciamo ,  segnava  l’andata 
dell’arteria  omerale  dall’ascella  al  gomito; 
indi  seguendo  questa  direzione  a  tre,  o  quat¬ 
tro  dita  sotto  dell’  ascella  ,  ove  gli  sembrava 
che  l’arteria  battesse  più  forte  ,  faceva  una 
sezione  dei  tegumenti;  poscia  scopriva  l’ar¬ 
teria  omerale,  la  snudava  a  poco  a  poco,  e 
con  singolare  diligenza  dal  tessuto  cellulare; 
la  sollevava  indi  mediante  un  uncino  ot  t  uso, 
e  la  legava  in  due  luoghi  poco  distanti  l’uno 
dall’  altro  ;  poi  recideva  l’arteria  omerale  fra 
le  due  legature,  ed  empiva  la  ferita  d’in¬ 
censo  polverizzato,  e  di  filaccie.  Ciò  fatto, 
passava  propriamente  ad  eseguire  l’operazione 
dell’  aneurisma  della  piegatura  del  braccio. 
Apriva  quindi  il  sacco  aneurismatico,  cercava 
nel  fondo  del  sacco  l’arteria  offesa;  la  legava 
sopra  e  sotto  della  ferita;  poi,  come  prima, 
la  recideva  fra  la  due  lagature  ,  e  vi  appli¬ 
cava  l’apparecchio  sopra  menzionato,  com¬ 
mettendo  tutto  il  resto  della  cura  alla  sup¬ 
purazione,  come  noi  tacciamo,  ed  alle  forze 
curatrici  della  natura.  Paolo  d’Eginetta  poi, 
se  tra  Ita  vasi  d’ un  aneurisma,  che  noi  diciamo 
diffuso ,  lo  incideva  per  lo  lungo,  snudava 
egli  pure  l’arteria  diligentemente  dal  tessuto 
cellulare,  la  legava  con  due  allacciature  poco 
distanti  V  una  dall’altra,  e  la  pungeva  nel 
mezzo  di  queste,  perchè  ne  uscisse  il  sangue 
che  conteneva;  nella  qual  cosa  egli  differiva 
da  Aezio,  il  quale  in  luogo  di  pungere,  re¬ 
cideva  intieramente  l’arteria  fra  le  due  lega¬ 
ture.  Se  poi  l’aneurisma  era  di  quelli  ,  che 
noi  diciamo  circonscritti ,  Paolo  compren¬ 
deva  il  tumore  sanguigno  colle  dita  ;  lo  tra¬ 
passava  nella  base  con  un  ago  portante  due 


fili,  con  uno  dei  quali  fili  stringeva  la  meta 
superiore  del  tumore,  e  coll’altro  filo  la  nielli 
inferiore ,  appunto  come  si  faceva  altre  volte 
per  demolire  lo  stajìloma ,  e  che  ora  si  pra¬ 
tica  per  far  cadere  alcuna  grossa  moroide. 
Non  abbastanza  contento  di  ciò  Paolo  ta¬ 
gliava  via,  unitamente  alla  cute,  anco  quella 
porzione  di  sacco  aneurismatico  che  rimaneva 
al  di  qua  delle  legature.  Non  disse  però 
come  egli  arrestasse  il  corso  del  sangue  pria 
di  passare  all’ima,  o  all’altra  di  queste  ope¬ 
razioni  ;nè  si  comprende  bastantemente,  come 
egli,  il  quale  sapeva  ,  che  tanto  l’aneurisma 
diffuso  quanto  il  circonscritto  era  formato  da 
saugue  evasalo ,  e  conseguentemente  da  fe- 
rita  dell’arteria,  si  poteva  lusingare  di  curare 
il  circonscritto  aneurisma  colla  legatura  sem¬ 
plicemente  del  sacco,  quando  avrebbe  potuto 
ottenere  ciò  più  speditamente,  e  con  maggior 
sicurezza  scoprendo  ,  come  nel  primo  caso  , 
l’arteria,  e  legandola  sopra  e  sotto  della  fe¬ 
rita.  Intorno  alla  qual  cosa,  a  me  pare,  che 
Paolo  non  siasi  meritali  gli  elogi  che  il 
Freind  nella  sua  Storia  della  medicina  gli  ha 
compartiti. 

§.  23.  La  cura  dell’esterno  aneurisma  che 
si  forma  per  rottura  d’ alcuna  delle  arterie 
superficiali  di  terzo  ordine,  siccome  sono  la 
temporale,  l’occipitale,  la  mammaria  ester¬ 
na ,  quella  dell’ arco  palmare,  quella  del  tar¬ 
so  e  simili,  è  di  fucile  esecuzione,  si  per¬ 
chè  codeste  arterie  sono  di  picciolo  calibro, 
come  perchè  sono  addossale  alle  ossa  ,  con¬ 
tro  delle  quali  si  possono  comodamente,  e 
con  sicurezza  di  buon  successo  comprimere , 
ovvero  legare  nella  maniera  ordinaria.  La 
guarigione  infatti  di  codesti  aneurismi  sì  ot¬ 
tiene,  aprendoli  da  capo  a  fondo  con  un 
tratto  di  bislorino,  e  legando  l’arteria  lace¬ 
rata  nella  via  consueta,  ossia  mediante  l’un¬ 
cinetto,  ed  il  filo  inceralo;  ovvero,  se  l’apice 
dell’arteria  ,  o  di  più  picciole  arterie  è  così 
laceralo,  e  contuso  che  non  si  possa  como- 


oportet:  deinde  infra  apprehensam  acu  traicere ,  quae  duplicern  fdum  traliat ,  et  post 
trajectionem ,  ipsam  duplicis  Jìli  ansam  dissecare ,  et  sic  per  duo  fila  honorem  Jtac  il- 
lac  delibare ,  veluti  de  staphilomate  dicebamus.  Quod  si  timor  sit  ne  fila  dilabaniur , 
etiam  alia  acus  trasmittenda  est%  quae  priorem  per  totum  premat ,  similiterque  du¬ 
plex  filimi  trahat ,  et ,  ansa  disserta  ,  sic  per  quatuor  fila  honorem  deligabimus  ,  aut 
aperto  juxta  medium  tumore  ,  per  exeretionem  ejus  quod  in  ipso  continetur ,  cutem 
amputamus ,  et  quod  deligatum  est  relieto ,  et  splenio  vino  et  oleo  imbuto  imposi  to,  cu - 
ratione  per  linimento  ntemur. 

Scarpa  Vol.  Ili 
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diamente  tirare  a  se  coll1  uncinetto  e  legarlo 
nel  fondo,  o  nei  lati  del  sacco  aneurismati¬ 
co,  si  comprimerà  contro  le  ossa,  applicando 
sopra  l’aperta  boccuccia  dell’arteria  un  pezzo 
di  spugna  ben  asciutta,  e  sopra  di  questa 
delle  compressene  graduate,  ed  una  fascia 
adattata  al  luogo  occupalo  dalla  malattia, 
come  sarebbe  la  fascia  nodosa  per  la  lem¬ 
pia,  il  beretto  d’IppoCRATE  per  la  fronte ,  il 
vertice,  l’occipite*,  la  fascia  circolare  del 
corpo  per  il  torace,  quella  del  salasso  per  la 
mano,  e  per  il  tarso,  e  simili.  Come  poi  in 
tutti  i  casi  d’emorragia  che  si  sopprime  me¬ 
diante  la  legatura  delle  arterie,  e  più  parti¬ 
colarmente  quando  si  mette  argine  all’uscita 
del  sangue  per  mezzo  della  compressione , 
così  nei  casi  d’aneurisma  dei  quali  ora  si 
parla,  non  si  rimuoverà  di  sito  l’ apparec¬ 
chio  se  non  a  suppurazione  già  cominciata  , 
avendo  gran  cura  che  la  fascia  eserciti  una 
sufficiente,  e  costante  pressione.  Tulpio  nel 
caso  sopra  citato  (i)  d’aneurisma  succeduto 
fra  il  pollice  e  l’indice  della  mano  per  pun¬ 
tura,  applicò  sul  tumoretto  un  cerotto  astrin¬ 
gente,  e  su  di  questo  una  lamina  di  piom¬ 
bo,  che  compresse  mediante  un’ adattata  fa¬ 
sciatura  ,  ed  in  questo  modo,  al  riferire  anco 
dell’EisTERO,  il  malato  nel  corso  di  quattro 
mesi  rimase  guarito.  Codesta  guarigione  però 
si  poteva  di  gran  lunga  abbreviare,  inciden¬ 
do  il  tumoretto,  e  comprimendo  l’arteria 
denudata,  o  legandola  nella  via  ordinaria. 

§.  24.  L’Hardero  nel  suo  Apiario  obser- 
vationum ,  Qlserv.  86,  scrisse  d’ un  aneuri¬ 
sma  della  carotide,  il  quale  comparve  in  con¬ 
seguenza  di  una  ferita  del  collo  da  punta  di 
spada.  Un  chirurgo,  soggiunge  egli,  intra¬ 
prese  a  curare  questo  aneurisma  coll’opera¬ 
zione;  ma  poiché,  aperto  il  tumore,  egli 
non  fu  capace  di  fare  una  sufficiente  com¬ 
pressione,  il  malato  gli  morì  fra  le  mani  d’e¬ 
morragia.  Acrel  (2)  racconta  d’ un  aneuri¬ 
sma,  che  egli  chiamò  cero,  della  sinistra  ca¬ 
rotide  interna  venuto  in  seguito  ad  una  fe¬ 
rita  d’arma  da  fuoco,  per  eui  la  palla  entrò 
nella  parte  anteriore  del  collo,  fra  la  trachea 
ed  il  tronco  della  carotide  sinistra;  il  quale 
aneurisma  sotto  una  graduata  compressione, 

(1)  Gap.  VII.  §.  17. 

(2)  Chinar  gis  che  Farfalle  1.  Band,  pag, 

(3)  Capo  Vili .  §,  3. 


in  quella  maniera  che  era  compatibile  colla 
parte  offesa,  a  poco  a  poco  si  diminuì,  sic¬ 
ché  l’arteria  in  capo  a  sei  mesi  aveva,  se¬ 
condo  l’opinione  dell’autore,  riacquistata  la 
sua  robustezza ,  e  naturale  calibro.  Ciò  che 
in  questo  caso  sembra  più  probabile  egli  è  , 
che  siasi  formato  il  trombo,  e  che  questo, 
arrestata  l’effusione  di  sangue,  abbia  dato 
campo  al  sistema  linfatico  di  assorbire  quella 
porzione  di  sangue  che  pria  era  stato  evasa- 
to,  e  che  formava  il  grosso  del  tumore.  Un 
caso  presso  poco  simile  leggesi  nelle  note 
fatte  da  Van-Horne  al  libro  di  Botarlo  de 
vulneribus  Sclopet.  Cap.  XV.  pag.  6.  La 
notomia,  e  le  sperienze  instituite  nei  bruti 
ci  somministrano  un  fatto  certo  e  costante  a 
questo  proposito;  cioè  che  si  può  inslituire 
la  legatura  d’ una  delle  carotidi  senza  che 
l’animale  dia  segni  manifesti  di  perturbazio¬ 
ne  nelle  funzioni  del  capo.  Ho  fatto  un  gran 
numero  di  queste  sperienze,  e  sempre  collo 
stesso  successo.  Un  altro  fatto  egualmente 
certo  si  è,  che  obliterandosi  l’arteria  caro¬ 
tide  al  di  sotto  dell’aneurisma,  il  tumore  si 
diminuisce  gradatamente  di  volume,  e  scom¬ 
pare  ,  non  altrimenti  che  l’aneurisma  della 
piegatura  del  braccio,  o  del  femore  operato 
col  metodo  Aneliano,  o  Hunteriano.  Questo 
fatto  è  provato  dalla  sopra  citata  osservazione 
di  Petit  (3)  instituita  nel  cadavere  dell’ av¬ 
vocato  VieillarJ  ,  il  quale,  quando  viveva, 
era  stalo  curato  dalle  forze  della  natura  d’un 
aneurisma  nella  biforcazione  della  carotide 
destra,  mediante  l’obliterazione  spontanea  di 
quel  tratto  di  carotide  che  si  estendeva  dalla 
soltoelaveare  destra  all’origine  dell’aneuri¬ 
sma.  Stante  perciò  la  verità  di  questi  fatti,  e 
data  la  circostanza  che  l’aneurisma  della  ca¬ 
rotide  fosse  tanto  in  alto  nel  collo  ,  che  la¬ 
sciasse  sotto  di  esso  abbastanza  di  spazio  per 
potervi  scoprire  la  carotide  aneurismatica, 
e  legarla  separatamente  dal  nervo  vago,  a 
me  pare,  che  il  progetto  dell’ allacciatura 
della  carotide  sotto  della  sede  dell’aneurisma 
non  sarebbe  da  rigettarsi,  e  che  l’operazione 
in  simil  caso  dovrebbe  essere  cimentata.  Cer¬ 
tamente  ,  operando  in  questo  modo  non  vi 
sarebbe  bisogno  d’aver  ricorso  ad  alcun  mez- 
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zo  per  moderare  il  corso  del  sangue  duranle 
il  tempo  che  si  richiederebbe  per  fare  l’al¬ 
lacciatura,  nè  si  correrebbe  il  pericolo  d’ una 
strabocchevole  e  mortale  emorragia,  come 
v’è  tutto  a  credere  che  accaderebbe,  inci¬ 
dendo  il  tumore,  ad  oggetto  di  vuotarne  i 
grumi,  e  legare  la  carotide  in  due  luoghi  nel 
fondo  ilei  sacco  aneurismatico.  Comprendo 
bene,  avuto  riguardo  alla  brevità  del  collo 
umano,  essere  altra  cosa  lo  scoprire  la  caro¬ 
tide  nei  bruti  ,  altra  nell1 2 3  uomo;  ma  se  è 
stala  riconosciuta  eseguibile  nell’uomo  la  eso- 
fogolomia,  mi  persuado  che  potrà  esserlo  del 
pari  la  scopertura,  e  la  legatura  della  caro¬ 
tide  indipendentemente  dal  nervo  vago,  pur¬ 
ché,  torno  a  dire,  la  crepatura  della  carotide 
sia  succeduta  assai  in  alto,  ed  in  vicinanza 
dell’angolo  della  mascella  inferiore,  ed  il  tu¬ 
more  sanguigno  non  sia  di  enorme  grossez¬ 
za,  e  conseguentemente  lasci  abbastanza  di 
spazio  inferiormente  verso  lo  sterno,  ove  po¬ 
ter  penetrare  sin’ alla  scopertura  della  caro¬ 
tide,  operazione  quasi  incruenta,  se  si  fa  in 
modo  di  non  toccare  il  sacco  aneurismatico. 

CAPO  XII. 

Della  varice  aneurismatica. 

§.  i.  Inlendesi  dai  chirurgi  sotto  il  voca¬ 
bolo  varice  aneurismatica  quella  particolare 
maniera  d’ aneurisma,  in  cui  il  sangue  effuso 
dall’arteria  ferita  non  è  contenuto  in  un 
sacco  fatto  dal  tessuto  cellulare  che  circonda 
l’arteria  offesa,  ma  bensì  dalla  capacità  delle 
tonache  della  vena  vicina,  e  soprapposla  im¬ 
mediatamente  all’offesa  arteria.  Questo  par- 
licolar  modo  d’aneurisma  può  aver  luogo  in 
qualunque  parte  del  corpo,  dovunque  le  vene 
sono  addossale  alle  arterie;  e  Lassus  asseri¬ 
sce  d’aver  veduto,  in  compagnia  di  parec¬ 
chie  persone  dell’arte,  una  varice  aneuri¬ 
smatica  nel  cavo  del  giretto,  occasionala  da 
un  colpo  di  spada,  che  aveva  trapassalo  a  un 
tempo  stesso  la  vena,  e  l’arteria  poplilea  (i). 
Più  comunemente  però  codesto  accidente  ac¬ 
cade  nella  piegatura  del  braccio  in  conse¬ 
guenza  di  salasso  incautamente  praticato.  Ita- 


perciocché,  ogni  qual  volta  la  punta  della 
lancetta,  trapassata  da  parte  a  parte  la  vena, 
penetra  nella  sottoposta  arteria  ,  il  sangue 
arterioso,  col  favore  dell’ addossamento  dei 
due  vasi,  in  luogo  di  effondersi  nel  tessuto 
cellulare,  passa  direttamente  nella  vena  so¬ 
prapposta,  e  solleva  la  vena  stessa  a  modo 
di  varice,  e  per  essa  vena  ritorna  al  cuore. 

§.  2.  Perchè  adunque  in  seguito  del  sa¬ 
lasso  abbia  luogo  piuttosto  la  varice  aneuri¬ 
smatica,  che  l’aneurisma,  è  necessario,  che 
vi  concorrano  due  circostanze  i.  che,  riti¬ 
rato  lo  stromento  feritore,  l’incisione  fatta 
da  parte  a  parte  della  vena,  e  l’apertura 
fatta  nell’arteria  si  trovino  esattamente  nella 
stessa  direzione,  2.  che  la  soluzione  di  con¬ 
tinuo  dei  tegumenti,  e  della  parete  anteriore 
della  vena  si  unisca,  e  si  consolidi  per  prima 
intenzione,  come  ne’casi  ordinar)  di  salasso, 
mentre  la  ferita  della  parete  posteriore  della 
vena,  e  quella  della  faccia  anteriore  dell’ar¬ 
teria  si  rimangono  aperte,  e  sì  esattamente 
comunicanti  fra  di  loro,  che  il  sangue  arte¬ 
rioso  trovi  più  di  facilità  ad  entrare  dal¬ 
l’arteria  nella  vena,  che  ad  effondersi  dal¬ 
l’arteria  nel  circomposlo  tessuto  cellulare. 

§.  3.  Mancando  una  di  queste  due  circo¬ 
stanze,  sia  perchè  lo  stromento  feritore  dalla 
vena  è  penetralo  alcun  poco  obliquamente 
nella  arteria,  o  perchè  la  vena  non  è  abba¬ 
stanza  addossata  all’arteria,  a  motivo  del  tes¬ 
suto  cellulare  posto  fra  l’una  e  l’altra,  il 
sangue  arterioso,  il  più  delle  volte  non  pro¬ 
duce  la  varice  aneurismatica ,  o,  se  pur  la 
produce,  la  malattia  è  sempre  complicata  da 
effusione  di  sangue  arterioso  nel  tessuto  cel¬ 
lulare,  ossia  d’aneurisma,  ed  insiememente 
da  varice  aneurismatica;  nel  qual  caso  il 
picciolo  sacco  aneurismatico  fa  le  veci  come 
d’  un  breve  canale  (2)  di  comunicazione  fra 
l’arteria,  e  la  vena;  di  maniera  che  si  può 
dire  propriamente,  che  in  questo  caso  si  for¬ 
mano  dalla  stessa  cagione  due  distinte  ma¬ 
lattie  soprapposte  F  una  all’altra,  l’aneuri¬ 
sma  cioè,  e  la  varice  aneurismatica  (3). 

§.  4-  La  varice  aneurismatica  forma  sem¬ 
pre  un  tumore  circonscritto  ;  l’aneurisma 
non  sempre.  Il  tessuto  cellulare  che  costi  lui- 


(1)  Med.  Operat.  T.  II.  pag  l\f\z. 

(2)  Tav.  IX.  Fig.  XII.  c.  b. 

(3)  Tav .  IX.  Fig .  XII,  c.  a.  a. 
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sce  il  sacco  dell’ aneurisma  non  resiste  sem¬ 
pre  così  fortemente  all’urlo  del  sangue  ar¬ 
terioso  come  fanno  le  tonache  della  vena. 
Quindi  l’aneurisma  non  di  rado  di  circon¬ 
scritto  che  era  sul  principio,  si  fa  diffuso , 
si  estende  lungo  il  tragitto  dell’arteria  feri- 
ta,  comprime  validamente  coi  suoi  grumi 
cotennosi  le  parti  ad  esso  eireomposle  ,  oc¬ 
casiona  dolori  acerbi,  ed  infiammazione,  e 
minaccia  di  gangrena  la  parte  nella  quale 
risiede.  La  varice  aneurismatica  al  contrario 
è  sempre  circonscritta ,  cresce  assai  lenta¬ 
mente,  non  occasiona  dolore  considerevole  al 
malato,  e  nell’ aumentarsi  che  fa  si  estende 
costantemente,  ora  più  ora  meno,  sopra  e 
sotto  del  luogo  ove  è  stato  praticalo  il  sa¬ 
lasso;  e  ciò  in  ragione  della  maggiore,  o  mi- 
uore  forza  colia  quale  è  spinto  dall’arteria 
entro  la  vena  il  sangue  arterioso,  e  la  mag¬ 
giore  o  minore  resistenza  che  oppongono  le 
valvole  situate  nella  vena  sotto  del  luogo  del 
salasso;  ed  il  numero  infine  maggiore,  o  mi¬ 
nore  delle  vene  comunicanti  colla  varice 
aneurismatica. 

§.  5.  Tanto  l’aneurisma,  che  la  varice 
aneurismatica  pulsano  a  modo  delle  arterie. 
Pulsa  la  varice  aneurismatica  alla  maniera 
delle  arterie,  perchè  riceve  la  vena  per  in¬ 
tervalli,  e  per  salto  l’onda  del  sangue  arte¬ 
rioso.  E  poiché,  a  motivo  della  ferita  di  lan¬ 
cetta  fatta  nella  arteria,  ordinariamente  assai 
picciola,  il  sangue  arterioso  passa  attraverso 
un  angusto  foro  di  comunicazione  fra  l’ar¬ 
teria,  e  la  vena,  così  neU’allo  che  il  sangue 
arterioso  entra  nel  cavo  della  vena,  e  per 
essa  si  espande,  eccita  un  suono  come  di  si¬ 
bilo,  o  fischio,  accompagnato  da  un  singolare 
tremolìo  delle  tonache  della  vena  stessa,  il 
quale  tremolìo  a  mano  a  mano  si  rallenta, 
e  cessa  del  tutto  a  certa  distanza  sopra,  e 
sotto  del  luogo  ove  è  stato  praticato  il  sa¬ 
lasso.  Codesto  fremito  della  vena  rendesi  an¬ 
cor  più  sensibile,  se  sulla  varice  aneurisma¬ 
tica  si  appoggia  l’estremità  d’uno  specillo, 
e  si  prende  l’altra  estremità  dello  specillo 
stesso  fra  i  denti.  La  vena  in  tulio  ciò ,  del 
pari  (die  il  sacco  dell’aneurisma,  non  è  che 
passiva.  Imperciocché,  se  si  fa  passare  del 
sangue  dalla  carotide  arteria  d’  un  vitello 
nella  j ligulare  vena  d’ima  pecora  coll’ inter¬ 
mezzo  d  un  budello  secco  dì  pollo,  lo  chè 
io  ho  fallo  assai  volle,  tanto  il  budello  che 


la  vena  jugulare  pulsano,  come  fanno  preci¬ 
samente  le  arterie,  e  sentesi  in  ambedue  un 
tremolìo,  un  fremilo  presso  poco  simile  a 
quello  che  riscontrasi  nella  varice  aneuri¬ 
smatica. 

§.  6.  Siccome  poi  una  considerevole  por¬ 
zione  di  sangue  arterioso ,  la  quale  dovrebbe 
discendere  al  braccio,  ed  alla  mano  per  le 
arterie  radiale,  ed  ulnare  ,  diverge  entro  della 
vena  nella  piegatura  del  braccio;  così  succede 
necessariamente,  che  nel  braccio  mal  affetto 
da  varice  aneurismatica  il  polso  nel  carpo  di¬ 
venga  meno  forte  e  vibralo  di  quello  del 
braccio  sano;  e  che  altresì  in  progresso  di 
tempo  il  polso  si  renda  ancora  meno  sensi¬ 
bile  al  tatto,  a  cagione  che  le  arterie  delì’a- 
vambraccio  ,  defraudate,  per  così  dire,  della 
consueta  quantità  di  sangue  ,  hanno  una  con¬ 
tinua  tendenza  a  restringersi. 

7.  I  segni  adunque  pei  quali  si  distingue 
nella  piegatura  del  braccio  la  varice  aneuri¬ 
smatica  dall’aneurisma  sono  molli,  e  mani¬ 
festi.  La  sede  della  varice  aneurismatica  è 
ordinariamente  sulla  vena  basilica  ,  la  quale 
comparisce  in  un  modo  inusitato  dilatala  ,  e 
formante  un  tumore  bislungo  della  grossezza 
d’ una  nocciuola,  se  il  male  è  recente,  o 
d’ una  picciola  noce  allungata  ,  se  la  malattia 
è  alquanto  inveterata.  Il  lumorelto  ha  nel 
centro  la  cicatrice  del  salasso.  La  vena  è  meno 
dilatata  quanto  più  è  lontana  dalla  cicatrice 
del  salasso,  e  per  lo  più  essa  vena  alla  di¬ 
stanza  di  due  pollici  e  mezzo  sopra  e  sotto 
del  tumore  riassume,  o  ritiene  il  calibro  suo 
naturale.  Il  tumoretto,  come  è  stato  detto, 
pulsa  a  modo  delle  arterie  con  tremolio,  e 
sibilo,  il  quale  talvolta  è  sì  grande,  che  il 
malato  non  può  prender  sonno,  se  si  trova 
coricalo  col  capo  inclinato,  ed  appoggiato  sul 
braccio  offeso.  Il  tronco  dell’arteria  brachiale 
dall’ascella  sino  al  luogo  ove  è  stala  ferita 
dalla  lancetta,  vibra  con  straordinaria  veemen¬ 
za.  La  varice  aneurismatica  non  altera,  nè 
infiamma  punto  la  pelle ,  nè  eccita  dolore 
considerevole.  È  flessibile,  e  compressa  colle 
dita  si  abbassa,  cede,  e  si  vuota  del  sangue 
che  contiene  ;  ma,  levata  la  pressione,  si  sol¬ 
leva  di  nuo.vo,  e  si  riempie  di  sangue  arte¬ 
rioso  come  prima;  la  qual  cosa  succede  del 
pari,  quantunque  il  braccio  sia  stalo  pria 
fortemente  allaccialo  sotto  della  varice  aneu¬ 
rismatica,  e  conseguentemente  sotto  della 
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piegatura  del  braccio.  Ai  contrario  s’ inflaei- 
disce,  e  si  deprime,  e  quasi  scompare  la  va¬ 
rice  aneurismatica  ,  se  il  malato  tiene  qual¬ 
che  tempo  sollevato  il  braccio  verso  il  capo. 
Accade  Io  slesso  quando  si  comprime  il  tu- 
moretlo  in  maniera  che  l’apice  del  diio  in¬ 
fossalo  profondamente  pervenga  ad  appog¬ 
giare  sul  foro  dell’arteria  ,  ovvero  che  si  ap¬ 
plichi  il  torco!. ire  e  si  stringa  sull’arteria 
omerale  in  vicinanza  dell’ascella. 

§.  8.  Quando  poi  la  varice  aneurismatica  è 
complicala  da  incipienle  aneurisma  formalo 
da  sangue  evasalo  ne i  tessuto  cellulare  silualo 
fra  l’arteria  e  la  vena,  aitraverso  il  quale 
picciolo  aneurisma  (i)  l’un  vaso  comunica 
coll’altro  per  via  d’un  laghetto  intermedio; 
olire  i  segni  sopra  esposti,  riscontrasi  nel 
luogo  ove  è  sialo  praticalo  il  salasso,  ed  im¬ 
mediatamente  dietro  la  parete  posteriore  della 
varice  aneurismatica,  un  secondo  fumorelto, 
il  quale  pulsa  parimenti,  e  compresso  spari¬ 
sce ,  e  sentesi  chiaramente  col  latto  ch’egli 
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è  come  unito  all’arteria  sottoposta,  e  che  ia 
varice  pulsante  non  fa  parte  di  esso,  ma  che 
soltanto  essa  gli  è  soprapposta.  Codesto  secon¬ 
do  tumoretto  rimane  stazionario  finché  il  san¬ 
gue  arterioso  continua  a  passare  con  certa  fa¬ 
cilità  dall1  arteria  nella  vena  ;  cambiandosi  le 
circostanze  sopra  esposte,  si  aumenta  d’assai 
il  tumore  sottoposto  alla  varice  aneurisma! i . 
ca  ,  e  cangiasi  in  un  grosso  aneurisma,  tal¬ 
volta  anco  diffuso. 

§.  9.  Da  un  passo  di  Sennerto  (2)  sem¬ 
bra  di  poter  arguire,  che  questo  gran  pra¬ 
tico  si  sia  trovato  nel  caso  di  osservare  que¬ 
sta  malattia;  ma  che,  non  avendone  egli  co¬ 
nosciuta  l’essenza,  l’abbia  classificata  fra  gli 
ordinar]  aneurismi  della  piegatura  del  braccio 
in  conseguenza  di  salasso.  Guglielmo  Hun— 
ter  (3)  è,  senza  opposizione,  il  primo,  cui 
siamo  debitori  delle  nozioni  esatte  che  ora 
abbia  mo  intorno  alia  natura  di  questo  male. 
Su  di  che  però  non  posso  tralasciar  d’avver¬ 
tire  che  il  Guattani  (4)  nello  stesso  tempo 


(r)  Tav.  IX.  Fig.  XII .  d.  c.  h. 

(2)  Oper.  omn.  T.  F.  Lib.  F.  Part.  I.  Gap.  43.  Novi  vicinavi  meam  quamdam  , 
cui  imperitus  chirurgus ,  di  mi  venam  secare  deber  et,  arteriam  nperuit ,  qua  e  jarn  ultra 
trigesimum  annum  aneurysma  nucìs  juglandis  magnitudine  in  cubiti  Jlexura  interna 
habet  et  alias  satis  comode  hactenus  valet.  Sibilus  non  saltem  digitis  sentitur ,  sed 
edam  admota  aure  ;  quod  Jlt  oh  spiritus  vitalis  per  angusta  meantis  motum. 

(3)  Medicai  observ.  and  inquiries  Fot.  I.  II. 

(4)  De  cubiti  fexurae  aneurysm.  Obs.  III.  IF.  Cicatricem  igitur  ego  in  basilicae 
venne  sede  longitudinalem  conspiciens ,  ibidem  quoque  tuberculum  deprehendi  spherica 
donatimi  figura,  cerasumque  sua  magnitudine  adaequans,  quod  dolore  omnino  vacuimi 
cum  esset ,  nativoque  partis  colore  praeditum,  vehementer  tamen  pulsahat ,  et  sibilo 

quodam  satis  violento  comitabatur.  Tuberculum  hoc,  si  digitis  comprimer etur ,  illico 
evanescebat ,  sed  illico  pariter  sui  juris  factum  revertebatur.  Satis  quoque  tactus  be¬ 
neficio  patebat  memoratimi  sibilimi  feri  a  sanguine,  qui  per  angustimi  forameli  in  tu- 
berculi  centrimi  evibraretur. 

Parlando  del  secondo  caso:  accuratam  hujus  postremi  descripdonem  omittam  ;  hoc 
tantum  adnotans  rnorellum  hunc  XII.  Fai.  Feb.  ex  sinistro  bracino  sanguineo 1  sibi 
detraili  jussisse ;  ad  haec,  intervallo  septuagintcì  quinque  d.ierum,  non  valde  increvisse 
tuberculum  aneur y srnaticum  ,  quum  magnitudine m  hactenus  non  eccederei  phaseoli , 
ac  denique  basilicam  venam  factarn  fuisse  sensibi/iter  varicosam;  in  reliquis  enitn 
omnibus  hoc  aneurysma  supra  descriptum  tuberculum  penitus  referebat.  Negari  sane 
non  potest  duo  haec  aliata  aneurysrnata  a  duabus  dijferre  eorundem  speciebus  ,  ad 
quas  post  Paulum  Eginetam,  aneurysrnata  omnia  penes  chirurgos  redacta  sunt.  Prae- 
ter  enim  memoratum  sibilum,  ac  non  naturalem  tuberculi  pulsationem  a  brachiali 
tronco  minime  dependentem  omnimoda  per  solavi  digitorum  pressionem  alolitio  eju- 
sdevi  tuberculi,  absque  eo  quod  alibi  sanguis  tumorem  parerei,  neque  veri,  neque  falsi 
aneur ysviatis  ordinarium  profecto  simptoma  fòt.  Et  revera  putandus  ne  sanguis  ta  vi 
celeriter  in  eamdem  arteriam  unde  prodierat  per  digitorum  pressionem  redigi  potiòs- 
se?  Id  aiitem  rationi  valde  consentaneum  non  est.  Si  autem  ille  se  in  arteriam  non 
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che  I’Hunter  ,  o  certamente  prima  che  per¬ 
venissero  in  Italia  le  indagini  d’ Hunter  in¬ 
torno  a  questa  particolare  maniera  d’aneuri¬ 
sma,  aveva  pubblicato  la  storia  di  due  casi 
di  varice  aneurismatica  ,  intorno  alla  natura 
ed  essenza  della  quale  malattia  da  esso  Gtjat- 
tani  descritta,  non  può  cadere  alcuna  dub¬ 
biezza.  Quindi  si  può  dire  ,  che  egli  abbia 
avuto  egual  parte  nel  merito  della  scoperta. 

§.  io.  Il  pronostico  di  questa  malattia  dif¬ 
ferisce  ,  secondo  che  la  varice  aneurismatica 
è  semplice,  ovvero  complicata  dal  picciolo 
aneurisma  situato  fra  l’arteria  ,  e  la  vena  fe¬ 
rita.  La  varice  aneurismatica  semplice,  sia 
essa  recente,  o  inveterata,  purché  l’orificio 
della  parete  posteriore  della  vena  si  rimanga 
talmente  combinato  con  quello  della  parete 
anteriore  dell’arteria,  che  il  sangue  arterioso 
passi  liberamente  da  questa  a  quella ,  senza 
spargersi  punto  d’intorno  l’arteria  nel  vi¬ 
cino  cellulare,  le  conseguenze  del  male,  per 
quanto  almeno  consta  dalle  osservazioni  sin’ora 
fatte,  non  sono  per  lo  più  da  temersi,  pur¬ 
ché  il  malato  abbia  l’ avvertenza  di  non  fare 
dei  gagliardi  e  frequenti  moti  col  braccio  af¬ 
fetto.  Imperciocché,  pervenuta  che  sia  la  ba¬ 
silica  vena,  ed  insieme  con  essa  alcune  altre 
vene  della  piegatura  del  braccio  comunicanti 
colla  medesima  basilica  vena  in  vicinanza  della 
sede  della  varice  pulsante  ,  a  certo  grado  di 
dilatazione  sopra,  e  sotto  della  piegatura  del 
gomito,  la  varice  aneurismatica  si  fa  costante¬ 
mente  stazionaria  per  lutto  il  restante  della 
vita  del  soggetto  in  cui  esiste,  al  quale  non 
reca  altro  incomodo,  che  alcune  volte  un 


senso  di  torpore  passeggierò ,  o  qualche  mo¬ 
mentanea  debolezza  di  tutto  il  braccio,  e 
della  mano.  Non  egualmente  favorevole  che 
questo  si  è  il  pronostico  della  varice  aneuri¬ 
smatica  complicata  da  incipiente  aneurisma 
situalo  fra  l’arteria,  e  la  vena  ferita.  Il  san¬ 
gue  arterioso  nel  passaggio  che  fa  attraverso 
Ja  cassida  cellulosa  del  picciolo  aneurisma  per 
entrare  nella  vena,  non  conserva  costante¬ 
mente,  ed  in  tutto  la  sua  fluidità  ,  come  nel 
caso  precedente,  ma  stagna  sempre  in  quel 
passaggio  alcun  poco  nel  picciolo  sacco  anzi¬ 
detto,  e  vi  lascia  a  poco  a  poco  degli  strali 
cotennosi.  Se  in  simili  circostanze  il  malato 
non  si  astiene  onninamente  dall’esercitare  con 
forza  il  braccio  ,  e  dal  far  moti  violenti ,  il 
sangue  cotennoso,  ed  i  si  rati ,  e  grumi  d’esso 
situati  sotto  della  varice  allargano  a  poco  a 
poco  il  sacchetto  aneurismatico,  ed  in  pro¬ 
gresso  di  tempo  lo  aumentano  al  segno,  che, 
comprimendo  le  parti  vicine,  eccita  in  esse 
dolore,  ed  infiammazione,  minaccia  di  farsi 
diffuso,  e  di  rompersi  anco  esternamente',  in 
una  parola  mette  il  malato  nella  necessità, 
per  salvare  il  proprio  braccio,  e  la  vita,  di 
sottoporsi  all’operazione  che  si  pratica  per 
l’aneurisma  della  piegatura  del  braccio. 

§.  li.  La  cura  della  varice  aneurismatica 
semplice,  cioè  quando  è  libero,  ed  imme¬ 
diato  il  passaggio  del  sangue  dall’arteria  ome¬ 
rale  nella  vena  basilica,  quantunque  il  male 
dati  già  da  qualche  mese,  e  la  vena  basilica 
sia  notabilmente  «filatala  ,  consisterà  princi¬ 
palmente  nell’ordinare  nei  termini  più  pre¬ 
cisi  al  inalalo  d’astenersi  dall’ affaticare  il 


infert ,  quonam  quaeso  abiturus  est ?  per  cellularem  ne  tunicata  dijfundetur  ?  mìnime 
gentilità  i  nam  in  eadem  se  ipsum  manifestaret.  Ad haec,  quomodo  intelligi  potest  tam 
parvum  intra  quinque ,  et  septuaginta  dies  aneurysmatis  incrementimi  ?  Quomodo  po- 
terit  varicosa  explicari  venae  hasilicae  ajfectio  ?  Qua  tandem  fieri  ratione  vaìuit ,  ut 
sanguis  intra  aneurysma  perpetuo  fuidus  permanserit ,  neque  in  durata  massaia  con- 
creverit ,  ut  in  omnibus ,  seu  veris  seu  falsis  aneurysmatibus  jugiter  contìngere  ani- 
madvertimus. 

Plurima  a  me  instituta  in  duobus  hisce  brachiis  experimenta ,  quae  brevitati  stu- 
dens  silenzio  praetereo  ,  me  impullerunt  ut  crederem  in  utroque  aneurysmate  venae 
lasilicae  vulnus  ,  vulnusque  subjectae  arteriae  brachialis  per  compressìvam  cincturam 
ita  invicela  in  modum  anastomoseos  coaluisse ,  ut  sanguis  a  foramine  arteriae  prodiens 
per  venae  forameli  intra  basilicam  se  recta  intulerit ,  et  cum  venoso  commixtus  san¬ 
guine  breviorem  cura  eo  circulum  absolverit.  En  igilur  caussa  cur  aneurysma  tam 
lente  increverit  ;  cur  sanguis  in  ilio  fuidus  permanserit ,  et  cur  sola  digitorum  pres¬ 
sione  illico  tuberculum  penitus  evanuerit.  Haec  enirn  o  maino ,  ni  fai  lo  r  ,  inde  fuxisse 
putanda  sunt  quod  sanguis  in  venam  statini  ingrederetur. 


braccio  in  esercizi  violenti,  e  di  teneflo  il 
meno  che  gli  sarà  possibile  pendente  lungo 
il  corpo.  Clegorn  (i)  suggerì,  assai  sensata¬ 
mente  ,  ad  un  garzone  calzolajo ,  cui  era  ac¬ 
caduto  un  simile  disastro,  di  cambiar  me¬ 
stiere,  e  di  apprendere  quello  di  tessere  ca¬ 
pelli  per  far  parrucche.  Qualunque  maniera 
di  compressione,  e  di  fasciatura  ,  la  quale  non 
basti  a  far  obliterare  la  vena  ,  ed  addossarla 
strettamente  all’arteria  di  contro  il  luogo 
della  ferita  ,  ovvero  che  non  sia  sufficiente  a 
rendere  impervia  l’arteria  nella  sede  della 
puntura  fatta  dalla  lancetta,  non  potrà  giam¬ 
mai  essere  un  mezzo  curativo  radicale.  Una 
fasciatura  praticata  coll’intenzione,  che  la 
vena  basilica  non  riceva  il  sangue  ,  che  per 
la  non  naturale  anastomosi  gli  viene  cacciato 
dalla  arteria  omerale  ,  potrebbe  esser  cagione 
che  il  sangue  arterioso  si  infiltrasse  nel  tes¬ 
suto  cellulare  posto  fra  la  detta  arteria  e  la 
vena ,  e  producesse  un  male  peggiore  del  pri¬ 
mo  ,  cioè  V  aneurisma ,  o  Io  facesse  crescere 
rapidamente  se  fosse  già  cominciato  l’aneuri¬ 
sma.  La  sperienza  all’ opposto  ci  ha  dimo¬ 
stralo,  come  è  stato  accennato  disopra,  che 
la  naturale  resistenza  delle  tonache  della  vena 
basilica  ,  e  delle  altre  vene  con  essa  comu¬ 
nicanti  in  vicinanza  della  varice  aneurisma¬ 
tica  al  di  là  di  certo  grado  di  distensione  si 
equilibra,  per  così  dire,  coll’urto  del  san¬ 
gue  spinto  dall’arteria,  e  che  in  questo  stato 
di  cose  la  varice  aneurismatica  rimane  sta¬ 
zionaria  per  lunga  serie  di  anni,  e  per  tutta 
la  vita  del  soggetto  che  ha  incontrata  codesta 
disavventura.  Una  signora  di  mezza  età,  e  di 
assai  buona  costituzione  riportò  in  conse¬ 
guenza  di  salasso  una  varice  aneurismatica 
della  grossezza  d’una  grossa  nocciuola  allun¬ 
gata  nella  piegatura  del  braccio  destro,  pre¬ 
cisamente  sulla  vena  basilica.  Dopo  due  anni 
da  questo  accidente,  poiché  vidde  che  il  tu- 
morello  le  si  era  d’ alcun  poco  accresciuto, 
fu  presa  da  viva  afflizione  per  tema  che  il 
detto  tumore  le  venisse  a  scoppiare.  Essa  mi 
consultò  su  di  ciò.  E  poiché  Io  stato  di  an¬ 
sietà  in  cui  viveva  diveniva  per  essa  un  male 
peggiore  della  varice  aneurismatica  ,  così  le 
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ordinai  che  portasse  giorno  e  notte,  tutto 
lungo  il  braccio  destro  sino  alla  spalla,  im¬ 
mediatamente  sulla  pelle  una  manichetta  di 
seta  fatta  a  maglia  elastica ,  come  sono  le 
calze  elastiche  della  manifattura  d’Inghilter¬ 
ra;  inoltre  che  procurasse  di  tener  sempre  il 
braccio  alquanto  sollevato.  L’applicazione 
dell’ elastica  manichetta  bastò  a  tranquilliz¬ 
zare  l’animo  della  malata.  Sono  ormai  tra¬ 
scorsi  quattordici  anni  dall’accidente ,  ed  es¬ 
sa,  anco  ultimamente,  mi  ha  assicurato  per 
lettera,  che  il  tumoretto  non  si  è  punto  au¬ 
mentato  ,  dacché  lo  viddi  la  prima  volta  ; 
che  non  soffre  nel  braccio  alcun  incomodo  , 
ad  eccezione  di  alcun  torpore  passeggierò, 
specialmente  nei  grandi ,  e  repentini  cam¬ 
biamenti  dell’  atmosfera.  Nella  donna  che  fu 
il  soggetto  della  prima  osservazione  d’HtJN- 
ter  ,  dopo  trentacinque  anni  la  varice  aneu¬ 
rismatica  era  presso  poco  nello  stesso  stalo  in 
cui  si  trovava  poco  dopo  l’accidente.  Il  ma¬ 
lato  di  Clegorn  dopo  20  anni  non  aveva 
provato  altro  cambiamento,  che  un  po’ più 
di  gonfiezza  nelle  vene  della  piegatura  del 
braccio  comunicanti  colla  varice  aneurisma¬ 
tica;  ma  che  nonpertanto  si  serviva  del  brac¬ 
cio  come  prima ,  e  che  aveva  ripreso  il  suo 
mestiere  di  calzolajo  (2).  Pott  asserì  d’aver 
veduto  tre  varici  aneurismatiche  in  tre  di¬ 
stinti  soggetti,  in  nessuno  dei  quali  fu  ne¬ 
cessaria  l’operazione;  la  stessa  cosa  è  stata 
notata  da  Bell  (3),  da  Garneri  (4),  e  da 
parecchi  altri  chirurgi  degni  di  fede. 

§.  12.  Abbiamo  qualche  esempio  di  cura 
radicativa  della  varice  aneurismatica  ottenuta 
per  mezzo  della  compressione.  Per  verità, 
se  la  compressione  metodica,  e  continuata 
per  lungo  tempo  ha  talvolta  bastato  a  cu¬ 
rare  radicalmente  l’aneurisma  della  piegatura 
del  braccio,  e  del  popi  ite,  l’analogia  persua¬ 
de  ,  che  questo  stesso  mezzo,  in  parità  di 
favorevoli  circostanze,  possa  produrre  la  cura 
radicale  e  completa  anco  della  varice  aneu¬ 
rismatica.  Ogni  qual  volta  la  compressione 
di  queste  parti  contro  l’osso  sia  tale,  che 
cada  esattamente  sul  luogo  ferito  della  vena 
e  dell’arteria,  e  che  le  pareli  di  ambedue 

cìt. 


(1)  Medicai  ohserv.  and  Inquiries  loc. 

(2)  Bell,.  A  System  of  Surgery  Voi .  I.  pag.  216. 

(3)  Loc.  cit. 

(4)  Bertruxiu  Oper.  post.  Delle  operaz,  chirurg .  T.  III.  pag.  208. 
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questi  vasi  siano  portate  e  mantenute  a  per- 
felto  e  stretto  contatto  per  un  tempo  con¬ 
veniente  ,  nulla  vi  può  essere  in  contrario , 
perchè  alla  sopravvenienza  della  infiamma¬ 
zione  adesiva  eccitata  dalla  pressione ,  le 
membrane  di  questi  vasi  non  contraggano 
aderenza  stabile  fra  di  loro,  e  producano  la 
guarigione;  sia  che  ciò  si  faccia  obliteran¬ 
dosi  soltanto  la  vena  in  quel  luogo,  ed  ad¬ 
dossandosi  strettamente  all'arteria  ferita,  sic¬ 
ché  ponga  un  forte  e  sicuro  argine  all’uscita 
del  sangue  arterioso  ;  sia  che  ciò  si  compia 
mediante  l’obliterazione  della  vena  insieme 
e  dell’arteria  omerale  per  alcun  tratto  sopra 
e  sotto  della  ferita  fatta  dalla  lancetta.  I  due 
Brambilla  (i)  ci  hanno  comunicato  due 
csempj  di  simili  guarigioni.  Il  primo  fu  in 
una  donna  di  3o  anni  nel  sesto  mese  di  gra¬ 
vidanza,  nella  quale,  dopo  un  salasso  che  le 
fu  fatto  nel  braccio  sinistro,  le  comparve  la 
varice  aneurismatica  accompagnata  da  estesa 
eehimosi  ,  tumidezza  dolente  ,  quantunque 
non  infiammata  lungo  il  muscolo  bicipite. 
La  cura  ne  fu  intrapresa  quattro  giorni  dopo 
l’accidente  per  mezzo  della  compressione  , 
collocando  sul  tumorelto  un  globo  di  fìlac- 
•  cie  bagnale  nell’  acqua  stittica  clementina  ; 
sopra  questo  dei  piumacciuoli  graduali,  e  la 
fascia  con  molli  giri  d’ intorno  la  piegatura 
del/gomito.  Nel  corso  di  sei  mesi ,  essendo 
stala  posta  la  più  scrupolosa  attenzione  alla 
rinnovazione  dell’apparecchio  ,  quando  co¬ 
minciava  a  rilasciarsi,  la  malata  fu  radical¬ 
mente  guarita.  L’altro  caso  fu  di  un  fan¬ 
ciullo  di  14  anni,  nel  quale  la  compressione 
fu  eseguita  quindici  giorni  dopo  la  comparsa 
della  varice  aneurismatica.  Nel  corso  di  tre 
mesi  e  mezzo  d’assiduo  trattamento,  codesto 
fanciullo  guarì,  e  non  gli  rimase  nel  luogo 
della  varice  aneurismatica  ,  che  una  piccio- 
lissirua  durezza  della  grossezza  di  un  pisello. 
Il  Guattani  (2)  in  una  simile  occorrenza  di 
varice  aneurismatica  ,  dopo  aver  mostrata,  ed 
insegnata  ad  un  chirurgo  di  campagna  la 
maniera  di  applicare  la  compressione,  e  la 
fasciatura  sul  tumorelto  pulsante  della  vena 
basilica,  rimandò  il  malato  a  casa  sua,  e  dal 
ragguaglio  fattogli  dal  chirurgo  del  luogo 


seppe  poi,  che  l'infermo  era  guarito.  Mojn- 
teggia  (3)  ha  pure  ottenuta  la  guarigione  di 
una  varice  aneurismatica,  che  datava  da  un 
mese;  e  ciò  mediante  un  discreto  riposo,  e 
la  compressione.  Egli  ha  osservato  in  questo 
caso,  che  si  formò  il  coagulo  nella  varice,  la 
quale  indi  si  fece  dura,  perdette  la  pulsa¬ 
zione,  e  poco  tempo  dopo  svanì. 

§.  i3.  Siccome,  per  le  cose  dette,  la  com¬ 
pressione  non  produce  la  cura  completa  di 
questo  male,  se  non  in  quanto  occasiona  il 
coalito  delle  opposte  pareli  della  vena,  o  del- 
l’arteria,  o  d’ ambedue  insieme  sopra  e  sotto 
del  luogo  offeso,  e  che  egli  è  un  fatto  certo, 
che  ogni  qual  volta  la  compressione  nen  è 
bastante  a  far  ciò,  lungi  dall’essere  un  mezzo 
curativo,  mette  anzi  il  malato  in  grande  pe¬ 
ricolo  che  la  varice  aneurismatica  gli  divenga 
complicata  d’aneurisma;  così  sarà  della  pru¬ 
denza  del  chirurgo  di  non  cimentare  la  com¬ 
pressione,  se  non  nei  casi  di  varice  aneuri¬ 
smatica  recente,  assai  pieciola,  in  soggetti  di 
tenera  età,  o  assai  magri ,  nei  quali  vedesi 
chiaro,  che  la  vena  è  immediatamente  a 
contatto  coll’arteria,  e  che  ambedue  questi 
vasi  possono  essere  fortemente  e  stabilmente 
compressi  contro  l’estremità  inferiore  dell’osso 
dell’omero  in  vicinanza  dell’interno  condilo. 
Nei  fanciulli ,  e  nei  soggetti  magri  si  può 
determinare  ,  il  più  delle  volte  colla  più 
grande  precisione  il  punto  della  ferita  falla 
all’arteria.  Imperciocché  imprimendo  forte¬ 
mente  l’apice  del  dito  sul  centro  della  va¬ 
rice,  si  perviene  a  sentire  distintamente  l’o¬ 
rificio  dell’arteria  dal  quale  passa  il  sangue 
nella  vena,  ed  in  alcuni  casi  così  chiara¬ 
mente,  che  si  potrebbe  senza  sbaglio  passare 
un  ago  attraverso  la  cute,  e  la  vena,  e  por¬ 
tarlo  direttamente  per  quell’ orificio  entro  il 
tubo  della  arteria  ferita.  Nei  casi  adunque 
del  tutto  opposti  a  questo;  cioè  quando  la 
varice  aneurismatica  è  molto  inveterata,  in 
soggetti  di  braccia  lorrose,e  nei  quali,  com¬ 
presso  fortemente  il  centro  del  tumore,  non 
si  perviene  a  sentire  distintamente  l’orificio 
dell’arteria  da  cui  passa  il  sangue  nella  ve¬ 
na;  quando  ambedue  questi  vasi  non  pos¬ 
sono  essere  compressi  così  bene  contro  l’osso 


A)  Acta  Acad.  Caesareo-Ioseph.  T.  I. 

(2)  De  Spur.  bradi,  aneurysm.  Histor.  IV. 

(3)  Istituzioni  chirurgiche  T.  I.  pag.  187. 


dell’ omero,  che  le  opposte  loro  pareti  siano 
portate  a  stretto  e  stabile  contatto  fra  di  loro-, 
quando  in  fine  per  alcune  particolari  circo¬ 
stanze  il  chirurgo  non  può  prestare  un’assi¬ 
dua,  e  diligente  assistenza  al  maialo,  il  mi¬ 
glior  partito  da  prendersi  sarà  sempre  quello 
di  non  azzardare  la  compressione  della  varice 
aneurismatica;  e  di  contentarsi  di  dare  al  ma¬ 
lato  quei  suggerimenti  che  ho  esposti  di¬ 
sopra  . 

§.  14.  I  poveri  obbligati  a  condurre  una 
vita  laboriosa  non  sempre  valutano  abbastanza 
codesti  suggerimenti.  Tornano  ai  loro  me- 
stieri,  ed  agli  esercizj  violenti  del  braccio  af¬ 
fetto,  e  tosto  o  tardi  ,  se  la  varice  aneuri¬ 
smatica  era  sin  da  principio  complicata  da 
incipiente  aneurisma ,  danno  occasione ,  che 
una  porzione  considerevole  di  sangue  arte¬ 
rioso  s’infiltri,  e  stagni  nella  cellulare  Ira 
l’arteria  e  la  vena;  e  quindi  rendasi  assai 
prominente,  oltre  la  varice  anco  l’aneurisma, 
c  questo  in  fine,  cessando  d’essere  circon¬ 
scritto,  minacci  di  farsi  diffuso.  In  questa 
grave  urgenza  di  cose  il  chirurgo  non  esi¬ 
terà  punto  a  praticare  l’operazione  Anelia- 
na,  se  l’aneurisma  sarà  ancora  piccolo  è  cir¬ 
conscritto.  Imperciocché  egli  è  chiaro,  senza 
che  il  dica  ,  che  soppressa  la  corrente  del 
sangue  pel  tronco  dell’arteria  omerale,  la  va¬ 
rice  aneurismatica  dovrà  scomparire,  e  non 
attraversando  più  sangue  arterioso  dall’arteria 
nella  vena,  tanto  la  ferita  dell’arteria  ,  che 
quella  della  parete  posteriore  della  vena  do¬ 
vranno  di  necessità  chiudersi,  e  cicatrizzarsi. 
Se  poi  l’aneurisma  sarà  diffuso ,  darà  il  chi¬ 
rurgo  la  preferenza  all’  incisione  del  sacco 
aneurismatico  con  quelle  cautele  che  esige  la 
complicazione  di  due  malattie  soprapposte 
1’  una  all’ altra,  e  che  ora  indicherò. 

§.  i5.  In  questo  secondo  complicato  caso, 
ossia  di  varice  aneurismatica,  e  d’aneurisma 
diffuso, applicalo  il  torcolore  sul  tronco  della 
arteria  omerale  in  vicinanza  dell’ascella,  il 
chirurgo  aprirà  la  varice  aneurismatica  per 
tutta  la  sua  lunghezza,  e  ne  asciugherà  bene 
la  cavità  con  una  molle  spugna;  dopo  di  che 
scorgerà  nel  fondo  di  essa  cavità  l’orificio 
stato  fatto  dalla  lancetta  nella  parete  poste¬ 
riore  della  vena  dilatata.  Introdotto  per  quel- 
rorificio  uno  specillo  s’accorgerà  d’essere  pe- 

(1)  Medicai  Facts.  and.  Observ.  voi.  IV 
Scarpa  Vol.  111. 
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netrato  io  un  secondo  sacco  sotto  del  primo, 
ma  non  nell’arteria,  per  la  facilità  che  egli 
troverà  nel  muovere  in  giro  lo  specillo,  e  la 
difficoltà  di  spingerlo  secondo  la  lunghezza 
del  braccio  ,  ossia  secondo  la  direzione  del- 
l’ arteria  omerale.  Perciò,  dietro  la  guida 
dello  specillo,  dilaterà  colla  punta  del  bislo- 
rino,  o  colle  forbici  quest’orificio,  ed  insie- 
memente  aprirà  per  tutta  la  sua  estensione 
anco  il  secondo  inferiore  sacco  fatto  dal  tes- 
suto  cellulare  ,  ossia  propriamente  il  sacco 
aneurismatico,  che  troverà  ripieno  di  grumi, 
e  di  strati  cotennosi.  Vuotali  i  grumi,  e  ri¬ 
pulito  colla  spugna  anco  questo  secondo  sac 
co,  gli  si  presenterà  nel  fondo  di  esso  la  fe¬ 
rita  dell’arteria,  ed  introdotto  per  questa  lo 
specillo,  troverà  che  potrà  farlo  scorrere  con 
facilità  sopra  e  sotto,  lungo  il  tragitto  dell’ar¬ 
teria  omerale.  Per  mezzo  dell1  introdotto  spe¬ 
cillo  solleverà  l’arteria  omerale,  la  separerà 
coll’apice  del  dito  indice  della  mano  sinistra 
dal  cellulare  che  la  tiene  unita  alle  parli 
vicine,  indi  dal  nervo  mediano,  e  dalla  vena, 
se  crederà  opportuno,  ad  oggetto  di  snudare 
il  più  completamente  che  gli  sarà  possibile 
l’arteria;  poscia  l’allaccierà  sopra  e  sotto 
della  ferita,  seguendo  le  regole  esposte  nei 
precedenti  capitoli.  Il  caso  che  segue  illustrerà 
maggiormente  l’ora  descritto  metodo  opera¬ 
tivo. 

§.  16.  Giovanni  Harlley  (1)  di  anni  20  si 
presentò  allo  spedale  di  Liverpool  nel  mag¬ 
gio  del  1791.  Egli  narrò,  che  in  gennajo 
dello  stesso  anno  era  stato  salassalo  nel  brac¬ 
cio  destro;  che  in  quell’occasione  egli  s’eru 
accorto,  che  la  lancetta  era  stala  spinta 
troppo  profondamente;  che  dopo  chiuso  il 
salasso  egli  aveva  ripreso  il  suo  mestiere  di 
fabbricatore  di  ruote;  che  dopo  una  settimana 
s’era  trovato  di  avere  nel  luogo  del  salasso 
un  lumorelto;  che  quel  tumoretlo  gli  si  era 
accresciuto  per  gradi  sino  alla  grossezza  di 
una  nocciuola.  Il  chirurgo  Park  osservò  che 
il  tumorelto  pulsava  alla  maniera  degli  aneu¬ 
rismi;  che  era  cedente,  ma  non  però  abba¬ 
stanza  per  scomparire  dei  lutto  sotto  della 
pressione;  lo  chè  mostrava  che  non  tutto  il 
sangue  arterioso  iti  esso  contenuto  era  in 
islalo  di  fluidità  ,  ma  che  ve  ne  rimaneva 
addietro  alcuna  porzione  di  coagulalo.  Quel 
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fischio  e  quel  tremolìo  che  caratterizzano  la 
varice  aneurismatica  erano  manifesti  anco  a 
certa  distanza  dal  centro  del  tumoretto  verso 
Fascetta.  La  vena  basilica  compariva  dilatata, 
non  però  tanto  come  nei  casi  descritti  da 
Hunter  ,  e  da  Clkghorn;  poiché  il  tumore 
in  questo  soggetto  era  ancora  nel  suo  prin¬ 
cipio.  Quantunque  poi  il  sangue  dall’arteria 
omerale  ferita  passasse  nella  vena  basilica  , 
pure  vi  era  da  sospettare,  avuto  riguardo  che 
sotto  della  pressione  vi  rimaneva  addietro 
una  porzione  di  sangue  coagulato,  che  code¬ 
sta  comunicazione  non  si  facesse  con  tanta 
facilità  ,  che  il  malato  non  fosse  esposto  a 
trovarsi  pel  tratto  successivo  nella  necessità 
di  subire  l’operazione  dell’ allacciatura  del¬ 
l’arteria  omerale.  Perciò  fu  consiglialo  d’a¬ 
stenersi  dal  fare  movimenti  violenti  col  brac¬ 
cio  destro,  e  di  tornare  allo  spedale  tosto 
che  si  fosse  accorto  di  qualche  notabile  cam¬ 
biamento  nel  suo  braccio  destro.  Egli  vi  tornò 
infatti  alcuni  mesi  dopo,  e  fu  notato,  che  il 
tumore  s’era  accresciuto  manifestamente ,  e 
con  celerità;  cioè  non  con  quella  lenta  gra¬ 
dazione  che  si  suole  osservare  nell’  incre¬ 
mento  della  varice  aneurismatica.  Al  dì  21 
gennajo  dell’anno  seguente  il  malato  ritornò 
allo  spedale  a  motivo  di  un  forte  dolore  che 
provava  nel  luogo  del  tumore,  accompagnato 
da  infiammazione,  da  suppurazione  e  da  mi¬ 
naccia  di  rottura  del  tumore  stesso.  Attri¬ 
buiva  egli  questo  nuovo  accidente  al  freddo, 
cui  si  era  esposto;  ma  sembrava  più  verisi¬ 
mile  che  ciò  si  dovesse  ripetere  piuttosto  dal 
celere  incremento  che  aveva  fatto  il  tumore. 
Fu  applicato  sul  tumore  un  cataplasma  mol- 
litivo,  ed  approntato  il  torcolare,  con  ordine 
di  vegliare  sopra  il  malato  a  tutte  l’ore.  La 
mattina  appresso  il  tumore  scoppiò;  uscì  un 
poco  di  marcia  con  diminuzione  del  tumore, 
e  sollievo  dell’  infermo.  Il  dì  24  sulla  sera 
il  sangue  arterioso  balzò  fuori  con  impeto. 
La  guardia  serrò  il  torcolare,  e  ne  diede  av¬ 
viso  ai  chirurgi.  Aperto  immediatamente  il 
sacco  esteriore,  ossia  la  varice  aneurismatica, 
e  vuotatone  il  sangue,  comparve  nel  fondo  un 
orificio  simile  alla  puntura  di  un  salasso,  dai 
quale,  rilasciato  il  torcolare  ,  usciva  sangue 

(1)  Tav.  IX.  Fig .  XII.  b. 

(a)  Ibid.  e. 


arterioso.  Uno  specillo  introdotto  per  quel¬ 
l’orificio  (1)  si  approfondava  pel  tratto  di  un 
pollice  (2);  ma  spinto  superiormente  ed  in¬ 
feriormente  secondo  la  lunghezza  del  braccio 
non  avanzava  oltre  mezzo  pollice.  In  vista 
di  ciò,  non  essendo  ben  sicuro  il  chirurgo 
Park,  che  Io  specillo  fosse  entrato  nel  tubo 
dell’arteria  ,  ovvero  in  un  secondo  sacco  , 
non  azzardò  di  fare  la  legatura  dell’arteria. 
Dilatò  quindi  il  detto  orificio  con  un  colpo 
di  forbici,  e  trovò  che  per  quel  foro  si  pas¬ 
sava  in  un  secondo  sacco  sotto  del  primo. 
Vuotatone  il  sangue  da  cui  era  empito,  vidde 
nel  fondo  di  questo  secondo  ed  inferior  sacco 
la  ferita  dell’arteria  (3)  per  la  quale  avendo 
introdotto  lo  specillo,  questo  s’inoltrò  libe¬ 
ramente  nell’arteria  (4)  secondo  la  lunghezza 
del  braccio.  Guidato  allora  il  nominato  chi¬ 
rurgo  dallo  specillo  allacciò  1’  arteria  sopra 
della  ferita  fatta  dalla  lancetta.  Rallentato 
poscia  il  torcolare,  poiché  il  sangue  arterioso 
usciva  ancora  copiosamente,  fu  legala  l’ar¬ 
teria  omerale  anco  sotto  della  ferita,  ed  al¬ 
lora  l’emorragia  cessò  del  tutto.  L’incisione 
fu  tenuta  aperta  per  più  di  mezz’ora,  onde 
osservare  se  ricompariva  l’ emorragia;  poi  fu 
applicato  l’apparecchio  ,  e  furono  approssi¬ 
mate  le  labbra  della  ferita  per  mezzo  di  al¬ 
cune  slriscie  di  cerotto.  Nel  giorno  dopo 
l'edema  prodotto  dal  torcolare  era  d’assai  di¬ 
minuito.  II  braccio  conservò  un  sufficiente 
grado  di  calore,  e  di  senso  ,  e  quantunque 
profondamente,  pure  sentivasi  pulsare  l’arte¬ 
ria  del  carpo.  Nel  corso  della  cura  nulla  vi 
fu  di  rimarchevole,  eccettuato  che  il  malato, 
essendo  minaccialo  da  tisi  polmonare  ,  fu 
mandato  a  respirar  l’aria  di  campagna  prima 
che  la  piaga  fosse  cicatrizzata.  Al  dì  20  set¬ 
tembre  il  malato  fu  perfettamente  guarito. 
L’arteria  del  carpo  batteva  manifestamente, 
benché  non  tanto  forte  quanto  quella  dell’al¬ 
tro  braccio.  Ciò  non  pertanto  il  braccio  operato 
era  egualmente  nudriloe  forte  quanto  l’altro. 

Siccome  Hunter  (soggiunge  Park)  giu¬ 
diziosamente,  e  per  sentimento  d’umanità  ha 
pubblicato  i  risultati  delle  sue  osservazioni, 
affine  d’impedire  che  i  malati  di  varice  aneu¬ 
rismatica  non  vengano  impropriamente ,  e 

(3)  Tav.  IX.  Fig.  XII.  d. 

(4)  Ibid.  e.  e. 


senza  necessità  sottoposti  all’operazione  del- 
rallacciatura  dell’ arteria  omerale;  così  io  mi 
trovo  in  dovere  di  pubblicare  quest’osserva¬ 
zione,  perchè  serva  d’avvertimento  ai  giovani 
chirurgi  pria  di  fare  il  pronostico  di  questa 
malattia,  di  assicurarsi  ben  bene,  se  il  pas¬ 
saggio  del  sangue  dall’arteria  nella  vena  sia 
spedilo,  senza  stento,  o  interruzione,  e  senza 
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che  rimanga  indietro  alcuna  porzione  di  san¬ 
gue  coagulato  fra  l’arteria  e  la  vena,  affin¬ 
chè  il  malato  non  rimanga  ingannato  da  una 
fallace  sicurezza,  e  trascuri  quelle  precau¬ 
zioni  che  sono  necessarie  da  prendersi,  per¬ 
chè  il  male  non  peggiori,  che  è  quanto  dire, 
la  varice  aneurismatica  non  venga  complicata 
da  aneurisma. 


OSSERVAZIONI 


OSSERVAZIONE  I. 

Aneurisma  Popliteo. 

(jTiuseppe  Fiorini  infermiere  di  questo  spe¬ 
dale  di  Pavia  ,  uomo  di  42  anni  •>  robusto  , 
pingue,  dedito  ai  liquori  forti,  stato  infetto 
più  volte  da  lue  venerea  ,  e  curato  replica- 
tamenle  coi  mercuriali,  sul  principio  del  1799 
si  trovò  avere,  durante  il  giorno,  nella  gam¬ 
ba,  e  piede  destro  alcun  poco  d’edema,  che 
gli  scompariva  col  riposo  della  notte.  Già 
sin  dalla  sua  giovinezza  aveva  egli  avuto 
sempre  un’andatura  un  po’ stentata,  e  come 
d’uomo  che  si  duole  de’ piedi.  Dopo  alcuni 
•mesi  ,  volendosi  egli  liberare  del  tutto  da 
codesto  incomodo,  praticò  la  fasciatura  espul¬ 
siva  ;  ma  poiché  vidde  che  la  gonfiezza  sotto 
Fuso  della  fasciatura,  abbandonando  il  piede, 
e  la  gamba,  gli  compariva  sul  ginocchio  ,  e 
sul  femore  ,  tralasciò  di  farla.  In  settembre 
dello  stesso  anno  egli  si  accorse,  per  la  prima 
volta  ,  che  gli  era  sopravvenuto  un  turno- 
retto  della  grossezza  d’ una  grossa  noce  nella 
sommità  del  cavo  del  garetto  destro,  accom¬ 
pagnalo  da  leggiero  dolore.  Vi  applicò  dei 
cataplasmi  mollìtivi,  sotto  l’uso  dei  quali  il 
tumore  si  accrebbe  considerevolmente  ,  sic¬ 
ché  in  febbraio  del  1800  dovette  mettersi  in 
letto.  Fu  il  giorno  24  dello  stesso  mese,  che 
io  visitai  questo  infermo  per  la  prima  volta. 


Trovai  che  egli  aveva  nel  cavo  del  garetto 
destro  un  tumore  della  grossezza  d’ un  pu¬ 
gno  ,  che  pulsava  grandemente  ,  e  che  pre¬ 
sentava  tutti  i  caratteri  d’  un  aneurisma.  Feci 
qualche  tentativo  per  conoscere  se  il  malato 
avesse  potuto  sostenere  la  compressione  ;  ma 
dopo  24  ore  conobbi  F  insufficienza  di  que¬ 
sto  mezzo,  anzi  il  danno  che  ne  sarebbe  de¬ 
rivato  ,  se  avessi  voluto  insistere  nell’  appli¬ 
cazione  della  fascia  compressiva.  Per  la  qual 
cosa  mi  determinai  tosto  per  l’ operazione 
Aneliana,  o  Hunteriana,  che  ho  eseguita  pre¬ 
cisamente  nel  modo  da  me  sopra  descritto  (1). 

Legata  che  ebbi  l’arteria  femorale  super¬ 
ficiale  nel  terzo  superiore  della  coscia  ,  l’a¬ 
neurisma  popliteo  cessò  immediatamente  di 
battere;  e  di  teso,  e  duro  che  era  pria  del¬ 
l’operazione,  divenne,  nello  stesso  momento 
che  fu  legata  l’ arteria,  floscio,  e  compressi- 
bile.  Confrontata  la  circonferenza  dell’aneu¬ 
risma  colla  misura  che  n’era  stata  presa 
prima  dell’operazione,  si  è  trovato,  che  il 
tumore  si  era  diminuito  d’ alcune  linee,  tolta 
che  fu  la  colonna  di  sangue  che  fluiva  in 
esso  per  l’arteria  femorale  superficiale.  Un’ora 
dopo  l’operazione  il  malato  si  querelò  di 
una  dolorosa  sensazione  nell’inguine  destro, 
e  nel  corrispondente  testicolo.  Questo  sin¬ 
tonia  cessò  dopo  l’ applicazione  sul  luogo 
dolente  d’una  spugna  spremuta  nell’acqua 
calda.  Il  malato  passò  la  notte  abbastanza 
tranquillamente ,  ad  eccezione  di  qualche 


(1)  Cap.  IX.  §.  20. 
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sussulto  nell’arto  operato.  Nella  mattina  se¬ 
guente  egli  accusò  una  sensazione,  come  di 
acqua  che  gli  scorresse  giù  per  la  coscia 
alla  gamba  e  piede  destro.  Il  calore  dell’arto 
operato  superava  d’ alcuni  gradi  quello  del¬ 
l’arto  sano. 

Nel  secondo  giorno  cominciò  nel  malato 
alcun  poco  di  movimento  febbrile.  E  poi¬ 
ché  egli  aveva  la  bocca  amara  ,  e  la  lingua 
coperta  di  muco,  gli  prescrissi  un  grano  di 
tartaro  emetico  con  tre  dramme  di  cremore 
di  tartaro  da  prendersi  in  una  libbra  di  de¬ 
cotto  di  radice  di  gramigna  a  dosi  ri  fratte. 
Ebbe  egli  sulla  sera  due  abbondanti  scariche 
di  ventre,  e  sulle  prime  qualche  sgorgo  di 
vomito.  Riposò  tranquillamente  tutta  la  notte. 

Nel  terzo  dì  la  febbre  si  fece  risentila  , 
e  ricomparve  il  dolore  all’inguine,  e  testi¬ 
colo  destro  ,  che  fu  sedato  come  prima  eoi 
mobilivi  ,  ossia  coll’applicazione  per  alcune 
ore  d’un  cataplasma  di  pane  e  latte.  Questo 
sìntoma,  durante  la  cura  ,  insorse  due  altre 
volte  prima  del  giorno  sedicesimo  dall’ope¬ 
razione,  e  fu  dissipato  coi  stessi  rimedi. 

Nel  quarto  giorno  la  febbre  fu  minore 
che  nel  dì  precedente.  Comparvero  local¬ 
mente  i  segnali  della  suppurazione;  quindi 
cambiai  l’apparecchio,  introducendo  fra  le 
esteriori  labbra  dell’ incisione  una  faldelletta 
spalmata  di  unguento  semplice. 

Nel  settimo  giorno  la  piaga  trovavasi  in 
piena  suppurazione.  Da  questo  giorno  sino 
al  decina’  ottavo ,  il  malato  non  provò  altro 
incomodo  che  qualche  leggiera  colica  ,  da 
cui  venne  di  mano  in  mano  sollevato  me¬ 
diante  i  clisteri  mobilivi,  ed  oleosi. 

Il  giorno  diciotto  dall’operazione  ,  essen¬ 
dosi  già  di  molto  alzato  il  fondo  della  pia¬ 
ga  ,  uscì  colle  marcie  l’allacciatura  dell’ar¬ 
teria,  e  con  essa  il  ruotoletto  di  tela.  Sulla 
sera  dello  stesso  giorno  il  maialo  nella  sicu¬ 
rezza  in  cui  era  ,  che  non  aveva  più  a  te¬ 
mere  d’emorragia,  si  mosse  francamente  per 
il  letto  ;  Io  che  spremette,  per  così  dire,  dalle 
labbra  ,  e  dal  fondo  della  piaga  un  poco  di 
sangue,  ma  che  cessò  subito  colla  quiete  del 
malato,  e  colla  rinnovazione  dell’apparecchio. 

Nel  giorno  ventisei  dall’operazione  la  piaga 
si  era  talmente  alzata  nel  suo  fondo,  che  si 
trovava  al  livello  dei  tegumenti,  e  non  ec¬ 
cedeva  due  pollici  in  lunghezza  ,  e  mezzo 
pollice  in  larghezza. 


II  giorno  i3  aprile  la  piaga  fu  perfetta- 
mente  cicatrizzata,  ed  il  sacco  aneurismatico 
erasi  già  diminuito  per  più  di  due  terzi 
della  grossezza  che  aveva  prima  dell’opera¬ 
zione.  La  gamba  ed  il  piede  dell’arto  ope¬ 
ralo  non  erano  punto  dissimili  dalla  gamba 
e  piede  dell’  arto  sano. 

Il  dì  14  aprile  cominciò  ad  alzarsi  da 
letto,  ed  a  fare  qualche  passo  coll’aiuto  delle 
stampelle.  Il  dì  27  dello  stesso  mese  non 
ebbe  di  bisogno  per  passeggiare  che  del  so¬ 
stegno  di  un  bastoncello. 

Alla  metà  di  giugno  dello  stesso  anno  il 
soggetto  di  cui  si  parla  era  disposto  a  rias¬ 
sumere  le  sue  incombenze  d’infermiere, 
quando  si  sentì  risvegliare  dei  dolori  passeg- 
gieri  lungo  la  gamba  e  nel  garello  dell’arto 
operato  ,  senza  manifesta  gonfiezza  però  in 
quelle  parti.  Colla  quiete  per  alcuni  giorni, 
e  mediante  le  frizioni  mercuriali  falle  al 
piede,  alla  gamba,  ed  al  garello  del  mede¬ 
simo  arto,  si  dissiparono  in  meno  di  quin¬ 
dici  giorni  codesti  incomodi  ,  ed  il  Fiorini 
potè  in  fine  riprendere  i  suoi  lavori.  Otto 
mesi  dopo  l’operazione,  il  sacco  aneurisma¬ 
tico  ,  che  pria  ,  come  si  è  detto  ,  era  «Iella 
grossezza  di  un  pugno,  si  è  trovato  ridotto 
a  un  picciolo  nodo  bislungo  che  non  recava 
alcun  incomodo.  Presentemente  sono  passali 
cinque  anni  dall’operazione;  ed  esaminato 
diligentemente  il  poplite  di  quest’uomo, 
trovo  ,  che  anco  quel  picciolo  nodo  è  del 
tutto  scomparso,  e  che  non  avvi  il  minimo 
indizio  ch’egli  abbia  sofferta  malattia  alcuna 
nel  garetto. 

OSSERVAZIONE  II. 

Aneurisma  popliteo  inveterato ,  e  di 
straordinaria  grossezza. 

Antonio  Vegrini  di  S.  Leonardo,  uomo 
di  46  anni,  magro,  scarnalo,  pallido,  sul  prin¬ 
cipio  d’aprile  del  1799  si  ricoverò  in  questo 
spedale  a  motivo  «l'un  vasto  aneurisma,  che 
egli  portava  da  nove  anni  nel  poplite  sini¬ 
stro,  e  che  sulle  ultime  gli  occasionava  do¬ 
lori  acerbissimi,  veglia,  e  febbre.  Il  tumore 
era  dei  più  grossi  fra  quanti  io  ne  ho  veduti 
di  questo  genere;  poiché  eguagliava  la  testa 
di  un  uomo  adulto.  Non  seppe  il  maialo  ac¬ 
cusare  come  cagione  di  questa  malattia  che 


il  suo  mestiere,  che  era  à'\  Tessitore.  La  pelle 
che  ricopriva  questo  vasto  tumore  era  tesa, 
lucida,  in  alcuni  luoghi  rosso-livida,  in  altri 
sparsa  <li  grosse  vene  varicose,  in  altri  assot¬ 
tigliala  sommamente,  e  vicina  a  rompersi.  La 
febbre  dalia  quale  era  divorato  il  malato, 
aveva  il  carattere  d’una  continua  remittente. 
Feci  prendere  all’infermo  la  china  coll’ ag¬ 
giunta  per  ogni  dose  d’alcune  goccie  di  lau¬ 
dano  liquido,  ed  ordinai  che  egli  fosse  nu- 
drito  spesso  con  brodi  succosi.  Sulla  fine  d’a¬ 
prile,  quantunque  la  febbre  si  fosse  di  molto 
diminuita,  i  dolori  intollerabili,  e  la  veglia 
sussistevano  come  prima.  Esitai  grandemente 
sul  partito  che  conveniva  prendere  a  vantag¬ 
gio  di  questo  infelice.  Mi  si  affacciavano  le 
osservazioni  dei  Pratici  i  più  rinomati  sull’in- 
fausto  esito  in  simili  casi  dell’amputazione 
dei  femore;  ed  in  allora  io  non  mi  era  for¬ 
malo  il  progetto  della  legatura  dell’arteria 
femorale  nel  terzo  superiore  del  femore,  e 
successivamente  delia  disarticolazione  della 
gamba  nel  ginocchio.  Dall’altra  parte  l’e¬ 
norme  grossezza  del  tumore,  i  dolori  acer¬ 
bissimi  ,  e  la  veglia  che  occasionava  l’ecces¬ 
siva  distensione  dei  tegumenti,  e  la  minaccia 
d’una  vicina  crepatura  dei  medesimi,  mette¬ 
vano  il  malato  in  un  prossimo  pericolo  di 
perdere  la  vita.  Non  poteva  inoltre  dissimu¬ 
larmi,  che  la  faccia  posteriore,  ed  inferiore 
*  del  femore  doveva  essere  per  non  picciol 
tratto  scoperta  e  corrosa.  In  ogni  modo  ho 
voluto  cimentare  l’operazione  Hunteriana, 
nella  fiducia  che,  soppressa  la  principale  cor¬ 
rente  del  sangue  verso  il  eavo  del  tumore,  e 
ripigliando  il  malato  alcun  poco  di  vitalità 
in  generale,  vi  sarebbe  stato  poi  luogo  a  ri¬ 
flettere  sopra  qualche  altro  mezzo,  se  non 
capace  di  curare  radicalmente  l’infermo,  al 
meno  bastante  a  prolungargli  la  vita. 

Il  giorno  28  aprile  adunque  ho  instituita 
nel  soggetto  di  cui  si  parla  la  legatura  del¬ 
l’arteria  femorale  superficiale  nel  terzo  su¬ 
periore  della  coscia;  operazione  che  riuscì 
assai  facile  a  motivo  della  magrezza  del  ma¬ 
lato.  Nell’atto  che  l’arteria  fu  stretta  cessa¬ 
rono  come  per  incantesimo  gli  acerbi  dolori 
del  poplite,  e  l’aneurisma  perdette  quell’ec- 
cessivo  grado  di  tensione  che  aveva.  L’in¬ 
fermo  dopo  l’operazione  riposò  tranquilla¬ 
mente  per  tre  ore  continue.  Fu  successiva¬ 
mente  ristorato  di  due  in  due  ore  con  buoni 
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brodi,  e  passò  quietamente  il  giorno,  e  la 
notte  appresso. 

Nel  terzo  giorno  insorse  la  febbre  di  sup¬ 
purazione.  Nel  quinto  comparvero  i  segnali 
della  incipiente  suppurazione,  e  l’apparecchio 
fu  cambiato.  Nel  settimo  cessò  del  tutto  la 
febbre,  e  la  piaga  comparve  di  buon  aspetto. 
Prescrissi  al  malato  un  decotto  di  china.  Nel 
decimo  ottavo  giorno  dall’operazione  uscì 
spontaneamente  dalla  piaga  l’allacciatura  uni¬ 
tamente  al  ruotolelto  di  tela.  Nel  trigesimo 
sesto  la  piccola  incisione  fu  del  tutto  cica¬ 
trizzata.  Tutto  non  poteva  andare  meglio  per 
rapporto  alla  legatura  dell’arteria  femorale. 
Il  solo  tumore  aneurismatico  non  faceva  cam¬ 
biamenti  che  corrispondessero  all’intento; 
poiché  diminuitosi  un  poco  sul  principio,  se 
ne  rimaneva  poi  stazionario ,  ed  in  uno  stato 
manifesto  d’atonìa;  e,  ciò  che  è  peggio,  la 
pelle  che  Io  copriva  aveva  cominciato  a  scre¬ 
polare  in  due  punti;  tanto  essa  era  assotti¬ 
gliata  pria  dell’operazione.  Le  cose  essendo 
in  questo  stato  ,  uno  Studente  di  chirurgia 
si  prese  la  libertà ,  senza  mia  saputa,  di  con¬ 
durre  un  chirurgo  delle  armate  Russe  a  ve- 
dere  il  malato.  L’uno,  e  l’altro,  poco  edotti 
delle  particolari  circostanze  del  caso,  palpa¬ 
rono,  e  strinsero  di  sì  mala  maniera  il  tu¬ 
more,  per  pure  assicurarsi  che  non  v’ era  in 
esso  alcuna  profonda  pulsazione,  che  sotto  la 
pressione  crepò  del  tutto  il  sacco  aneurisma¬ 
tico,  e  ne  uscirono  in  copia,  e  senza  inter¬ 
ruzione  i  grumi  di  sangue,  de’quali  era  em¬ 
pito  il  tumore,  senza  però  che  sortisse  una 
goccia  di  sangue  fluido  arterioso. 

Ciò  fu  sulla  sera.  Nella  mattina  appresso 
trovai  il  malato  abbattuto  d’animo,  e  di  forze, 
e  che  si  lagnava  d’intenso  dolore  nel  poplite. 
I  grumi  usciti  formavano  una  massa  assai 
considerevole.  Esaminato  il  garelto,  trovai, 
in  luogo  d’un  tumore,  una  vasta  caverna, 
nel  fondo  della  quale  vedevasi  chiaramente 
una  porzione  dell’osso  del  femore  scoperta, 
e  corrosa.  La  corruzione  occupò  subito  l’in¬ 
terno  di  quel  vasto,  ed  atonico  sacco;  fu 
posto  in  opra  lutto  ciò  che  l’arte  ha  di  più 
efficace  per  rilevare  e  sostenere  le  forze  del 
malato;  ma  ogni  ajuto  fu  inutile,  ed  egli 
cessò  di  vivere  tre  giorni  dopo  quest’inci¬ 
dente.  Il  piede  e  la  gamba  non  si  gangrena- 
rono  punto;  Io  ehè  è  stato  pure  confermato 
dalla  sezione  del  cadavere  inslituita  pubbli- 
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camente.  Risultò  inoltre  dalla  stessa  ispe¬ 
zione  del  cadavere,  che  l’arteria  femorale  su¬ 
perficiale  dal  luogo  della  legatura  in  basso 
erasi  ristretta  di  diametro,  ed  irregolarmente 
obliterata;  cioè  per  tre  pollici  e  mezzo  sotto 
della  legatura  era  del  tutto  impervia ,  sicché 
non  fu  possibille  di  far  passare  per  entro  di 
essa  un  sottilissimo  specillo.  Di  là  in  basso  la 
detta  arteria  era  ristretta  sì,  ma  pervia  per 
alcun  tratto;  il  qual  tratto  però  era  occupato 
da  un  duro  coagulo;  indi  era  chiusa  di  nuovo 
sino  in  vicinanza  del  garetto,  dove  poi  lutto 
era  confusione,  carie,  marciume. 

Questa  osservazione  sembrerà  forse  ad  al¬ 
cuno  assai  poco  in  favore  dell’operazione 
Hunteriana;  ma,  a  mio  avviso,  essa  lo  è  anzi 
grandemente.  Imperciocché  essa  dimostra  che 
anco  negli  aneurismi  inveterali,  e  di  vastis¬ 
sima  mole,  ne’ quali  tutto  sembrerebbe  per¬ 
suadere  che  non  si  potesse  legare  l’arteria 
femorale  superficiale  senza  accelerare  la  com¬ 
parsa  della  gangrena  nella  gamba  e  piede 
sottoposto,  ciò  non  succede,  almeno  sempre, 
e  costantemente;  poiché,  nel  soggetto  di  cui 
si  è  parlato  la  circolazione ,  e  la  vita  si  è 
mantenuta  nella  gamba,  e  piede  sinistro  per 
quaranta  giorni  dopo  l’operazione;  nè  fu  la 
gangrena  del  piede,  e  della  gamba,  ma  lo 
sfacelo  dell’atonico  sacco  aneurismatico,  e 
dei  tegumenti  che  lo  coprivano,  che,  a  guisa 
d’ un  soffio  maligno,  estinse  in  breve  le  forze, 
e  la  vita  del  malato. 

Tralascio  qui  di  congetturare,  cosa  sarebbe 
succeduto,  se  in  luogo  di  vuotare  tutt’a  un 
tratto  i  grumi  di  sangue  di  quel  vasto  aneu¬ 
risma  ,  si  fosse  permesso  al  sacco  aneurisma- 
lico  di  sgravarsene  da  se  lentamente,  come 
altresì  di  predire  quali  sarebbero  stati  gli  ef¬ 
fetti  della  lenta  snppurazione  del  sacco,  e 
della  corrosione  della  faccia  posteriore,  ed 
inferiore  dell’osso  del  femore.  Dico  solamen¬ 
te  ,  che  in  alcuni  casi  simili  a  questo,  e  nei 
quali  ha  avuto  luogo  la  spontanea  oblitera¬ 
zione  dell1 2  arteria  femorale  superficiale  sopra 
della  sede  dell’aneurisma  popliteo,  ed  indi  la 
crepatura  e  vuotamento  pure  spontaneo  del 
sacco  aneurismatico,  si  è  formata  ivi  una 


cronica  ulcera  sinuosa ,  fistolosa ,  salva  però 
la  vita  dell’infermo  (i). 

OSSERVAZIONE  III. 

Aneurisma  situato  nella  sommità 
del  polpaccio  della  gamba. 

Carlo  Cornelio  di  Casal  Monferrato,  d’anni 
46,  maestro  muratore,  uomo  di  buon  tempe¬ 
ramento,  e  di  alta  statura ,  nel  mese  di  set¬ 
tembre  del  i8o3,  salito  sul  tetto  d’una  chiesa 
per  tirarvi  sopra  una  trave  di  smisurata  gran¬ 
dezza ,  piantatosi  sulle  gambe,  fece  uno  sforzo 
gagliardissimo,  e  nel  forte  dell’azione  fu 
colto  da  dolore  vivo  nella  sommità  del  pol¬ 
paccio  della  gamba  destra,  per  cui  dovette 
desistere  dal  lavoro  Alcuni  giorni  dopo  que¬ 
st’accidente  il  malato  s1  accorse,  che  inferior¬ 
mente  nel  poplile  gli  era  comparso  un  tu¬ 
more  della  grossezza  d’ un  picciol  uovo  di 
gallina  ,  accompagnato  da  manifesta ,  anzi  ga¬ 
gliarda  pulsazione.  Dalle  persone  dell’arte  fu 
riconosciuto  tosto  questo  tumore  per  un  aneu¬ 
risma,  la  di  cui  sede,  a  motivo  che  era  si¬ 
tuato  assai  in  basso  nel  garello,  fu  giudicata 
essere  nella  biforcazione  dell’arteria  poplitea. 
Furono  a  sellievo  dell’infermo  poste  in  opra 
le  cacciate  di  sangue,  le  fomentazioni  d’a¬ 
ceto  ,  le  embrocazioni  di  spirito  di  vino ,  e 
di  tintura  di  mirra  a  parti  eguali,  e  cimen¬ 
tata  fu  altresì  la  compressione  mediante  una 
lastra  di  piombo.  Ciò  non  pertanto  il  tumore 
continuò  a  crescere,  e  sulla  fine  di  febbrajo 
del  1804  ,  ossia  quando  il  malato  si  portò  in 
questa  scuola  di  chirurgia,  l’aneurisma  erasi 
aumentato  alla  grossezza  d’un  grosso  melan¬ 
golo  di  Portogallo,  e  vibrava  gagliardamente. 
La  gamba  sottoposta  però  non  era  dolente  , 
nè  torpida,  nè  tumida;  e  gonfiava  soltanto 
alcun  poco  la  sera,  quando  il  malato  si  te¬ 
neva  lungamente  in  piedi,  o  camminava  più 
del  solito  nella  giornata. 

La  situazione  di  questo  aneurisma  assai 
bassa  nel  poplite,  e  propriamente  nella  som¬ 
mità  del  polpaccio  della  gamba,  mi  offriva 
un  caso  del  lutto  simile  a  quello  descritto,  e 
delineato  dal  Guattani  (2)  lo  chè  mi  tenne 


(1)  Guattani.  De  poplitis  Aneurysm.  Hist.  V.  Masotti.  SulV aneurisma  pag.  23. 

(2)  Loc.  cit.  De  superioris  surae  partis  Aneurysmatibus  pag.  rj\.  Histor .  XX.  Tab. 
V .  Fig.  I  —  Fedi  sopra  Gap.  IX.  §.  8. 


alcun  poco  in  sospeso.  Imperciocché  mi  si 
presentava  alla  memoria ,  che  la  posizione 
assai  bassa,  e  profonda  di  questo  tumore  era 
stata  per  il  Guattani  uno  dei  più  grandi 
ostacoli  che  egli  aveva  incontrato  nel  tratta¬ 
mento  di  questa  malattia,  e  per  cui  egli  ha 
confessato  in  fine,  che  era  tenuto  a  riguar¬ 
darla  come,  incurabile  ;  poiché,  disse  egli,  in 
simili  casi  a  motivo  della  spessezza  delle  parti 
che  coprono  il  tumore ,  la  compressione  di¬ 
viene  dolorosa  per  il  malato,  intollerabile, 
ed  inutile  come  mezzo  curativo;  e  la  lega¬ 
tura  dell’arteria  sotto  dell’aneurisma  non 
può  aver  luogo  senza  che  vengano  insieme 
coll’  arteria  popùlea  legati  i  tre  rami  princi¬ 
pali  ,  che  da  essa  discendono  alla  gamba,  ed 
al  piede. 

Fatta  però  una  più  matura  riflessione  sulle 
anzidette  circostanze  ;  poiché  mi  constava  dalla 
notomia,  che  le  arterie  articolari  inferiori 
del  ginocchio  comunicano  assai  in  basso  nel 
poplite,  e  propriamante  nel  polpaccio  della 
gamba  col  tronco  dell'arteria  poplitea  (i); 
che  una  terza  arteria  articolare  ricorrente  in¬ 
feriore  (2)  può  versare  il  sangue  delle  arti¬ 
colari  arterie  superiori  nella  tibiale  arteria 
anteriore  indipendentemente  dalla  via  del 
cavo  del  poplite;  che  la  crepatura  dell’arteria 
non  corrisponde  mai  al  disotto,  ma  al  centro, 
o  al  terzo  inferiore  di  tutto  il  tumore  aneu¬ 
rismatico;  e  che  finalmente  nel  caso  che  io 
aveva  solt’ occhio,  la  rottura  dell’arteria  po¬ 
plitea,  quantunque  manifestamente  fatta  nella 
sommità  della  sura  ,  pure  la  pressione  indotta 
dall’ aneurisma  non  opponeva  alcun  conside¬ 
revole  ostacolo  alla  circolazione  del  sangue 
nella  gamba,  e  piede  corrispondente,  mi  de¬ 
terminai  a  sottoporre  il  malato  all’operazione 
Hunteriana,  pieno  di  fiducia  non  solo  di  averne 
buon  successo  ma  altresì  di  poter  dimostrare 
col  fatto  che  il  metodo  Hunteriano  è  opportu¬ 
nissimo  per  curare  radicalmente  anco  quella 
maniera  d’aneurisma  popùleo,  che  per  essere 
situato  assai  in  basso  nel  poplite,  e  propria¬ 
mente  nella  sommità  del  polpaccio  della  gam¬ 
ba,  fu  giudicato  dal  Guattani  non  curabile 
altrimenti  che  mediante  l’amputazione  della 
gamba,  o  della  coscia. 

Il  giorno  25  di  febbrajo  adunque  sottoposi 
il  malato  all’operazione  in  presenza  di  nu- 

(1)  Tao.  IV.  68.  70. 
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merosa  scolaresca.  Con  due  tratti  di  bisto- 
rino  furono  incisi  i  tegumenti,  e  l’apone- 
vrosi  del  fascialata,  e  fu  posta  allo  scoperto 
l’arteria  femorale  superfciale  nel  terzo  su¬ 
periore  della  coscia,  indi  fu  isolata  la  detta 
arteria,  e  spogliata  del  tessuto  cellulare  per 
la  lunghezza  d’un  pollice  e  legala  ivi  col¬ 
l’interposizione  fra  l’arteria  ed  il  nodo  d’un 
ruotoletto  di  tela.  Tutta  Foperazione,  e  la 
successiva  applicazione  dell’apparecchio  fu 
eseguita  in  poco  più  di  due  minuti:  la  qual 
cosa  io  dico  non  per  millanteria,  poiché  ciò 
è  lungi  dal  mio  carattere,  ma  unicamente  per 
far  sentire  viepiù  la  grande  differenza  che 
passa  fra  la  facile,  spedita  e  poco  dolorosa 
operazione  Hunteriana,  e  l’antico  metodo  d’o¬ 
perare  l’aneurisma  popùteo,  di  difficile  ese¬ 
cuzione,  ritardato  da  molti,  e  sempre  nuovi 
ostacoli ,  e  quindi  sommamente  doloroso  per 
il  maialo.  Due  ore  dopo  l’operazione  l’in¬ 
fermo  si  querelò  d’ un  senso  gagliardo  di  do¬ 
lore  intorno  il  ginocchio,  e  di  freddo,  e  tor¬ 
pore  nell’apice  delle  dita  del  piede.  Un  ca¬ 
taplasma  mollilivo  applicato  sul  ginocchio 
sedò  in  poche  ore  il  dolore;  ed  involto  il 
piede  assiduamente  entro  calde  flanelle,  le 
difa  ripresero  il  naturale  loro  calore.  Fu  pre¬ 
scritta  un’  emulsione  con  entro  quattordici 
goccie  di  laudano  liquido. 

26.  Nel  giorno  seguente  trovai  il  malato 
alcun  poco  febbricitante,  e  che  si  lamen¬ 
tava  d’un  forte  dolore  sul  dorso  del  piede, 
quindi  ordinai  che  tutto  il  piede  fosse  co¬ 
perto  di  cataplasma  mollitivo. 

27.  Cessò  il  dolore  nel  piede,  ed  il  malato 
riposò  per  qualch’ora.  Comparvero  d’intorno 
il  ginocchio  le  pulsazioni  delle  arterie  arti¬ 
colari,  che  prima,  e  durante  l’intensità  del 
dolore  in  questa  parte,  non  si  erano  sentite. 

28.  La  febbre  si  fece  più  risentila  che  nel 
giorno  precedente.  Ricomparve  il  dolore  sul 
dorso  del  piede ,  che  fu  di  bel  nuovo  cal¬ 
mato  coll’applicazione  del  cataplasma  molli¬ 
tivo.  Accusò  il  malato  della  tensione  al  ven¬ 
tre ,  per  rimediare  alla  quale  fu  praticato 
un  clistere. 

29.  Al  rimuovere  dell’apparecchio  la  piaga 
fu  trovata  piuttosto  pallida,  intrisa  di  poca 
marcia  inconcotla,  e  sierosa. 

1.  Marzo.  Sulla  sera  s’accrebbe  la  febbre, 

(2)  Tao  III.  24.  25.  26.  27.  28. 


662 

e  comparve  una  risipola ,  che  si  estendeva 
dall’angolo  superiore  dell’incisione  verso  l’in¬ 
guine  ,  e  la  natica. 

2.  Prese  il  malato  mezz’oncia  di  tartaro 
solubile,  che  gli  procurò  un’abbondante  deie¬ 
zione  liquida.  Nonostante  la  presenza  della 
risipola  la  piaga  piuttosto  acquistava  miglior 
colore,  e  cominciava  a  dare  della  marcia  di 
lodevole  qualità. 

3.  La  risipola  era  alquanto  retroceduta 
dall’ inguine  e  dalla  natica,  ma  aveva  fatto 
la  sua  comparsa  al  disotto  dell’angolo  infe¬ 
riore  dell’incisione  verso  il  ginocchio. 

7,  Nei  giorni  successivi  sino  all'undecimo 
si  accrebbe  di  nuovo  la  febbre,  e  la  tensione 
infiammatoria  dolorosa  lungo  l’andata  dell’ar¬ 
teria  femorale  superficiale  ,  e  vedevasi  chia¬ 
ro,  che  l’infiammazione  occupava  il  soffice 
tessuto  cellulare  che  involge  ed  accompagna 
l’arteria  anzidetta.  Furono  praticati  local¬ 
mente  i  cataplasmi  mobilivi  senza  intermis¬ 
sione;  internamente  poi  le  bibite  antiflogi¬ 
stiche,  e  leggiermente  acetose. 

11.  A  quest’epoca  il  malato  ebbe  delle 
scariche  di  ventre  spontanee  di  materie  pol- 
tacee  con  grande  sollievo.  Imperciocché  co¬ 
minciò  tosto  la  febbre  a  scomparire  ,  ed  a 
diminuirsi  gradatamente  la  tensione  infiam¬ 
matoria  dolorosa  lungo  l’interno  della  co¬ 
scia. 

12.  Codeste  scariche  spontanee  di  ventre 
con  sollievo  continuarono  per  alcuni  altri 
giorni.  In  ogni  modo  rimaneva  lungo  l’an¬ 
data  della  arteria  femorale  superjiciale  una 
turaidezza  non  naturale,  e  premendo  dal 
ginocchio  all’ insù ,  uscivano  dall’angolo  in¬ 
feriore  dell’  incisione  delle  raarcie  abbon¬ 
danti,  di  colore  cenericcio  scuro,  ed  assai  fe¬ 
tide. 

18.  Il  giorno  ventesimo  primo  dall’opera¬ 
zione,  dopo  aver  fatto  scostare  le  carni  dal 
fondo  dell’ulcera  mediante  1’ introduzione 
d’uu  pezzetto  di  spugna  compressa,  uscì  l’al¬ 
lacciatura  dell’arteria ,  e  con  essa  il  ruolo- 
letto  di  tela.  Il  malato,  essendo  alquanto  in¬ 
debolito,  fu  posto  all’uso  d’una  decozione  di 
china,  da  prendersi  alla  dose  di  tre  once,  tre 
volte  il  giorno. 

2o.  Quantunque  il  malato  si  tenesse  per 
alcune  ore  del  giorno  a  sedere  sul  letto,  e 
mostrasse  d’aver  buon  appetito,  pure  il  di 


lui  polso,  specialmente  sulla  sera,  era  feb¬ 
brile,  e  continuava  a  sgorgare  dalla  piaga 
una  materia  fetida,  talvolta  nerastra  in  grande 
quantità,  e  ciò  che  più  è,  erasi  aumentala 
la  gonfiezza  nella  parte  interna ,  ed  inferiore 
della  coscia,  lungo  l’andata  dell’arteria  fe¬ 
morale  superjiciale ,  ed  il  ginocchio  era  ede¬ 
matoso,  e  premendo  col  dito  lungo  il  tratto 
dell’ arteria  femorale,  dall’angolo  inferiore 
dell’incisione  verso  il  ginocchio,  si  sentiva 
della  fluttuazione  con  certo  yorgosdìo,  come 
di  aria  mista  alle  raarcie. 

25.  Questo  incidente  mi  determinò  a  fare, 
cinque  pollici  circa  sotto  dell’angolo  infe¬ 
riore  della  piaga,  e  nella  direzione  dell’arte¬ 
ria  femorale  superjiciale ,  una  contro-aper¬ 
tura,  dalla  quale  uscì  tosto  una  marcia  ne¬ 
rastra,  fetidissima  con  scoppio  d’aria. 

26.  Nel  giorno  appresso  la  piaga  superiore 
non  diede  che  della  marcia  di  buona  qualità, 
e  l’edema  del  ginocchio  scomparve. 

27.  Dalla  contro-apertura  uscì  colle  raarcie 
un  pezzo  ui  cellulare  putrefatto.  Alla  deco¬ 
zione  di  china,  che  già  prendeva  il  malato, 
feci  aggiungere  alcun  poco  d’estratto  della 
stessa  corteccia,  e  mezza  dramma  di  etere 
vetriolico. 

29.  Da  quest’epoca  in  avanti  le  cose  an¬ 
darono  di  bene  in  meglio,  e,  circa  due  set¬ 
timane  dopo,  tanto  il  luogo  dell’incisione  su¬ 
periore  per  l’allacciatura  dell’arteria  femo¬ 
rale,  che  l’inferiore  incisione,  ossia  la  con¬ 
tro-apertura,  si  cicatrizzarono  perfettamente, 
ed  il  malato  cominciò  ad  alzarsi  dal  letto. 
L’aneurisma  a  quest’epoca  era  ridotto  dalla 
grossezza  d’  un  grosso  melangolo  a  quella  di 
una  grossa  noce.  Sino  dai  primi  momenti, 
che  il  malato  cominciò  a  fare  dei  passi,  egli 
non  accusò  alcuna  rigidezza  di  ginocchio,  nè 
maggior  debolezza  nell’arto  operato,  che  nel 
sano.  Sulla  sera  però  gli  si  gonfiava  alquanto 
il  piede  destro;  alla  qual  cosa  fu  posto  ri¬ 
paro,  pria  mediante  una  ben  adattata  fascia¬ 
tura  espulsiva,  indi  con  uno  stivaletto  di  te¬ 
la.  Sulla  fine  di  maggio,  il  soggetto  di  cui  si 
parla,  aveva  ripreso  così  bene  il  primiero  suo 
vigore,  che  poteva  fare  delle  lunghe  passeg¬ 
giate.  Nè  di  lutto  l’aneurisma  del  polpaccio 
rimanendogli  che  un  picciolo  tubercolo  de¬ 
presso,  indolente,  egli  se  ne  ritornò  a  casa  , 
e  riprese  l’esercizio  del  suo  mestiere. 


OSSERVAZIONE  IV. 


Aneurisma  popliteo  (i). 

Un  Mugnajo  d’età  d’anni  33 ,  di  buon 
temperamento,  si  portò  allo  spedale  di  Pia¬ 
cenza  il  giorno  io  Marzo  del  1796,  per  un 
tumore  nel  poplite  destro,  che  gli  cagionava 
molta  molestia  e  dolore,  e  gl’ impediva  di 
esercitare  il  suo  mestiere.  Io  riconobbi  ,  mi 
scrisse  il  Morigi  ,  essere  questa  malattia  un 
aneurisma  ridotto  già  ad  uno  stalo  molto 
avanzato;  poiché  il  volume  di  esso  eguaglia¬ 
va  quello  di  un  grosso  pugno.  Rilevai  dal 
malato  stesso,  che  sei  anni  prima  aveva  egli 
sofferte  delle  doglie  veneree,  dalle  quali,  seb¬ 
bene  fosse  stato  curato,  non  pertanto  gli  ri¬ 
maneva  un  dolore  nel  trocantere  maggiore 
con  qualche  impegno  nelle  ghiandole  ingui¬ 
nali  dello  stesso  lato;  che  però  non  gli  im¬ 
pedivano,  prima  della  comparsa  dell’aneuri¬ 
sma,  d’esercitare  il  suo  mestiere,  e  portar 
pesi,  e  fare  molta  fatica. 

Appena  quest’uomo  fu  entralo  nello  spe¬ 
dale,  che  fu  preso  da  una  febbre  gastrica,  la 
quale  fu  un  ostacolo  all’operazione,  che  avrei 
immediatamente  eseguila,  perché  il  tumore 
aneurismatico  cresceva  a  dismisura,  la  gamba 
era  gonfia,  edematosa,  lucida,  e  compresa  da 
straordinario  rossore.  Tutti  questi  accidenti 
aumentavano  ogni  giorno  più,  ed  io  quasi  di¬ 
sperava  di  poter  più  venire  all’operazione. 
Finalmente  dopo  l’undecimo  giorno,  il  ma¬ 
lato  trovandosi  senza  febbre,  e  con  forze  ba¬ 
stanti,  mi  determinai  ali’ operazione,  che  fu 
eseguila  il  giorno  28  Marzo  nella  seguente 
maniera.  Collocai  il  malato  sopra  di  un  letto 
allo,  dirimpetto  ad  una  finestra,  lo  feci  gia¬ 
cere  non  affatto  supino,  ma  qualche  poco  sul 
lato  destro,  e  gli  feci  stendere  la  coscia,  e  la 
gamba,  avendo  osservato,  che  essendo  la  co¬ 
scia  in  estensione,  il  muscolo  sartorio  si  rial¬ 
za,  e  lascia  maggiormente  scoperta  l’arteria 
alla  parte  inferiore  della  coscia.  In  tale  po¬ 
sizione  feci  un  taglio  nella  cute,  e  nella  cel¬ 
lulare  sopra  il  tragitto  dell’arteria  della  lun¬ 
ghezza  di  quattro  pollici  e  mezzo  circa  ,  il 
di  cui  centro  corrispondeva  al  li  due  terzi  in¬ 
feriori  della  coscia  ;  indi  mi  avanzai  a  poco 
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a  poco  fino  a  scoprire  l’arteria,  la  quale  se¬ 
parai  destramente  dalla  vena,  e  passatovi  sot¬ 
to  con  adattato  si  fomento  un  doppio  nastro 
di  fili  incerati,  feci  coll’inferiore  un  sol  nodo, 
che  serrai  a  poco  a  poco,  ed  a  varie  riprese, 
fìuo  a  tanto  che  sentii  a  scomparire  la  pul¬ 
sazione  nell’arteria  inferiormente  alla  lega- 
tura.  Feci  in  seguilo  un  allro  nodo,  e  la- 
sciai  il  nastro  superiore  di  riserva.  Accostai 
le  labbra  della  ferita,  e  così  le  mantenni  coi 
cerotti  adesivi;  e  per  ultimo  feci  una  fascia¬ 
tura,  che  incominciai  in  alto  della  coscia,  e 
condussi  fino  al  ginocchio.  Il  malato  poco 
soffrì  nell’operazione.  Un’ora  dopo,  tocca¬ 
tagli  la  gamba,  la  trovai  un  poco  più  raf¬ 
freddata  dell’altra;  perciò  gli  feci  fare  delle 
leggiere  slrofìnazioni  collo  spirito  di  vino  can¬ 
forato,  e  gli  feci  applicare  dei  panni  caldi. 
Ciò  fu  continuato  per  poco  tempo;  poiché 
ritornò  il  calore  nelle  parli  anzidetto,  e  per 
il  resto  non  vi  fu  bisogno  d’altro  ajulo,  che 
di  qualche  calmante,  e  di  un  decotto  di  chi¬ 
na  a  motivo  d’ una  leggiera  febbre  sopravve¬ 
nuta,  e  per  la  debolezza  in  cui  il  malato  si 
trovava.  Trovai  nel  terzo  giorno  della  sup¬ 
purazione,  la  quale  si  aumentò  in  seguito, 
e  malgrado  la  fasciatura  praticata  tutto  iL 
lungo  della  coscia  ,  le  marcie  si  fecero  una 
strada  lungo  il  muscolo  sartorio,  ove  forma¬ 
rono  un  seno  fino  alla  parte  superiore  della 
coscia.  Applicai  sopra  detto  seno  dei  piu- 
macoiuoli  mantenuti  con  fascia,  ed  ancorché 
non  soggiornassero  di  troppo  le  marcie,  faceva 
che  la  piaga  si  medicasse  due  volte  il  giorno. 

Nel  decimo  sesto  giorno  caddero  sponta- 
nearaenie  le  allacciature;  il  seno  non  dava 
quasi  più  marcia,  e  la  ferita  era  cicatrizza¬ 
ta,  tranne  il  luogo  ove  erano  stati  i  fili. 

Nel  21  giorno  venne  una  inaspettata  emor¬ 
ragìa,  la  quale  fu  arrestata  con  V  applicazio¬ 
ne  del  torcolare  sul  luogo  stesso  dell’ allac¬ 
ciatura.  Nel  giorno  seguente  trovai  una  gon¬ 
fiezza  lungo  il  muscolo  sartorio,  nel  luogo 
ove  era  dapprima  il  seno  marcioso,  la  quale 
gonfiezza  era  prodotta  da  sangue  ivi  raccolto. 
Levai  la  pressione  fatta  dal  torcolare,  ed  il 
sangue  soffermato  nel  seno  scolò;  riapplicai 
sul  seno  dei  piuraaceiuoli  ;  ma  vedendo  che 
pure  sortiva  dalla  ferita  qualche  poco  di  san- 


(1)  Questa  osservazione  mi  è  stata  comunicata  dal  dotto ,  e  rispettabile  mio  amico 
dottore  Morigi. 
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gue  vivido,  applicai  di  nuovo  il  torcolare  nel 
luogo  di  prima;  lo  thè  ebbe  tulio  1’ effetto 
possibile.  Imperciocché  dopo  Ire  giorni  lolla 
la  compressione  non  comparve  più  sangue. 
Permisi  al  maialo  di  muoversi  qualche  poco 
nel  lei  lo,  e  nel  quarantesimo  giorno  dalla 
operazione  trovandosi  perfettamente  guarito, 
si  fece,  cinque  giorni  dopo,  condurre  alla  sua 
abilazione. 

Credesi  a  ragione  che  l’anzidelta  emorra¬ 
gia  sia  stala  prodotta  da  un  imprudente  mo¬ 
vimento  di  flessione,  e  di  estensione  «lei  gi- 
nocchio  slato  fallo  al  malato  da  un  chirurgo 
zelante,  che  credeva  ciò  necessario  da  farsi 
in  quel  momento  per  impedire  l1  anchilosi. 

OSSERVAZIONE  V. 

Aneurisma  della  sommità  del  femore. 

Pietro  Pannassi  Torinese,  ipocondriaco,  ed 
assai  irritabile,  pervenne  all’età  di  34  anni 
senza  aver  sofferto  alcuna  considerevole  ma¬ 
lattia,  ad  eccezione  d’alcune  gonorree,  che 
egli  curò,  senza  adoprare  mercurio  nè  inter¬ 
namente,  nè  esternamente.  Sulla  fine  del  1800, 
di  notte  tempo,  e  mentre  dormiva,  fu  preso 
da  fortissimo,  e  doloroso  granchio  nella  co¬ 
scia,  e  gamba  sinistra,  con  spasmodica  piega¬ 
tura  della  gamba  medesima,  per  liberarsi  dal 
quale  incomodo  fece  una  subitanea,  e  vee¬ 
mente  estensione  di  lutto  l’arto.  Nel  fare  la 
rjual  cosa  egli  sentì  come  strapparsi  alcuni 
filamenti  nella  sommità  della  coscia,  e  gli  ri¬ 
mase  in  quel  luogo  un  dolore,  che  continuò 
a  molestarlo  per  più  di  venti  giorni.  Fu  con¬ 
sigliato  ad  applicare  al  luogo  dolente  dei  ca¬ 
taplasmi  mobilivi  caldi,  e  n'ebbe  del  sol¬ 
lievo. 

Non  mollo  dopo  codeste  applicazioni ,  gli 
comparve  nel  luogo  del  dolore  un  tu  moretto 
pulsante,  che  immediatamente  fu  riconosciu¬ 
to  per  un  aneurisma.  Nel  corso  di  quindici 
mesi  il  tumore  pervenne  al  volume  d’un 
grosso  uovo  di  gallina,  e  fu  allora  ohe  il  ma¬ 
lato  si  porlo  per  la  prima  volta  in  Pavia  per 
avere  su  di  ciò  il  mio  parere.  Lo  consigliai 
a  sottomettersi  immediatamente  all’operazio¬ 
ne  llunleria-na  ;  poiché  le  circostanze  del  suo 
male  erano  le  più  favorevoli  per  ogni  rap¬ 
porto  al  buon  esito  dell’operazione  stessa. 

Ritornalo  egli  in  Torino,  non  seppe  de¬ 


terminarsi  a  ciò,  e  si  contentò  pel  corso  di 
altri  dieci  mesi  circa  di  comprimere  il  tu¬ 
more  ,  e  di  farsi  cacciar  sangue  frequente¬ 
mente,  e  sopra  lutto  quando  gli  si  aumen¬ 
tava  d’assai  il  fremito,  e  la  pulsazione  nel 
tumore.  Malgrado  ciò  l’aneurisma  s’accrebbe 

o 

alla  grossezza  d’un  grosso  melarancio,  sulla 
sommilà  del  quale  la  cute,  a  motivo  della 
pressione  sul  tumore  non  mai  intermessa, 
erasi  fatta  livida,  sottile,  e  minacciante  di 
screpolare.  La  base,  o  centro  dell’aneurisma 
era  situalo  tanto  in  alto  nella  coscia,  che 
presa  la  misura  dall’arco  crurale  in  basso, 
non  eravi  che  due  pollici,  o  poco  più  di  di¬ 
stanza  fra  l’origine  dell’arteria  femorale  prò- 
fondale d  il  tumore.  La  gamba  però,  e  pie¬ 
de  sottoposto  non  erano  punto  più  tumidi  del 
naturale. 

Le  frequenti  emissioni  di  sangue,  i  dolori, 
le  veglie,  la  continua  agitazione  d'animo  in 
cui  viveva  il  malato,  Io  avevano  ridotto  in 
tino  stato  di  deperimento ,  e  di  macie,  che, 
ritornato  in  Pavia,  non  sembrava  più  in  sta¬ 
to  di  subire  una  cura  radicativa  del  suo  ma¬ 
le.  Ciò  non  pertanto,  riflettendo  sulla  pie— 
ciolezza  dell’incisione  che  si  fa  per  legare 
l’arteria  femorale  superficiale ,  ed  alla  poca 
rilevanza  dei  sintomi  consecutivi  di  codesta 
incisione,  mi  determinai  di  cimentarla  nel 
soggetto  di  cui  si  parla;  tanto  più  che  l’am¬ 
putazione  non  aveva  luogo,  e  che  l’aneuri¬ 
sma  minacciava  d’aprirsi. 

II  giorno  3  di  Marzo  del  i8o3,  alla  pre¬ 
senza  «li  numerosa  scolaresca,  fallo  inclinare 
il  malato  sulla  sponda  destra  del  Ietto  colla 
gamba,  e  coscia  sinistra  in  semiflessione,  mi 
collocai  alla  diritta  dell’infermo,  ancorché 
dovessi  operare  sulla  di  Ini  coscia  sinistra. 
Un  ajutante  si  tenne  pronto  a  comprimere 
l’arteria  femorale  comune  nell’arco  crurale, 
ogni  qual  volta  glie  lo  avessi  ordinato;  un 
altro  ajutante  s1  incarnò  di  tener  fermo  il  gi¬ 
nocchio  e  gamba  sinistra;  ed  un  terzo  di 
somministrarmi  gli  stronfienti.  Col  bislorino 
a  taglio  convesso  feci  un’ incisione  dei  tegu- 
menti,  e  del  tessuto  cellulare  della  lunghezza 
di  due  pollici  e  mezzo  sul  tragitto  dell’ar¬ 
teria  femorale  ,  cominciando  alquanto  sopra 
del  luogo,  ove  più  comunemente  nasce  la  fe¬ 
morale  arteria  profonda.  Con  una  seconda 
incisione  a  mano  sospesa  nel  fondo  della  pri¬ 
ma  ho  divisa  l’aponevrosi  del  fasciatala ,  e 


portalo  l’indice  della  mano  sinistra  nel  fon¬ 
do  della  ferita,  sciolsi  l’arteria  femorale  su- 
perjìciale  dal  molle  tessuto  cellulare  che  la 
legava  alle  parti  vicine,  e  la  sollevai  coll’a¬ 
pice  del  dito  portato  dietro  di  essa,  sicché 
potei  vederla  a  nudo,  e  distinta  dalla  grossa 
vena  femorale,  e  dall’arteria  femorale  pro¬ 
fonda.  Dietro  l’apice  del  dito  della  mia  ma¬ 
no  sinistra,  col  quale  io  sosteneva  l’arteria, 
feci  passare  dalla  mia  diritta  alla  sinistra,  me¬ 
diante  l’ago  fenestrato,  due  naslrini  incerali 
della  larghezza  ciascheduno  di  due  linee;  in¬ 
di,  ritiralo  l’indice  della  roano  sinistra,  col 
quale  dissi  che  teneva  alzata  l1  arteria,  e  di¬ 
sposti  i  naslrini  uno  vicino  all’altro,  collocai 
sulla  faccia  anteriore  dell’arteria  un  ruolo- 
letto  di  tela,  sul  quale  serrai  i  nastrini  con 
un  nodo  semplice,  e  con  tanto  di  forza  quan¬ 
to  fosse  bastante  a  sospendere  del  lutto  le 
pulsazioni  nel  tumore,  ed  a  mettere  a  stretto 
contatto  le  due  opposte  pareti  dell’arteria  le¬ 
gata.  Sul  primo  nodo  ne  feci  un  secondo; 
poscia  ho  reciso  il  di  più  «Iella  lunghezza 
dei  nastrini  sino  a  fior  di  pelle;  riempii  la 
ferita  di  morbide  filacele,  sulle  quali  posi 
una  compressa  sostenuta  da  una  fascia  a 
quattro  capi.  La  durata  dell’operazione  non 
fu  che  di  due  minuti,  nel  qual  breve  tempo 
il  malato  non  diede  alcun  segno  di  soffrire 
grandemente.  Secondo  le  misure  prese  l’al¬ 
lacciatura  fu  postata  un  mezzo  pollice  circa 
sotto  dell1  origine  della  femorale  profonda. 
Non  mi  curai  di  lasciare  alcun  nastrino  di 
riserva,  e  l’allacciatura  falla  coi  due  nastri¬ 
ni  vicini  l’uno  all’altro,  e  coll’ interposizio¬ 
ne  del  rotolelto  di  tela,  premeva  l’arteria 
pel  trailo  di  quattro  linee,  senza  stringerla 
circolarmente. 

Due  ore  dopo  l’ operazione  il  malato  si 
querelò  d’  una  grande  molestia  t ult’ all’in¬ 
torno  del  ginocchio,  non  che  di  torpore,  e 
di  freddo  nella  estremila  delle  dita  del  piede 
corrispondente.  Prese  una  emulsione  con  en¬ 
tro  dodici  goccie  di  laudano  liquido;  d’in¬ 
torno  al  piede  gli  furono  applicale  delle  ve¬ 
sciche  ripiene  d’acqua  calda,  e  gli  fu  coperto 
il  ginocchio  d’un  cataplasma  mollilivo,  che 
produsse  il  miglior  effetto;  poiché  due  ore  e 
mezza  dopo  cessò  la  molestia  del  ginocchio, 
e  le  «fila  del  piede  si  riscaldarono. 

2  Nella  seconda  giornata,  dopo  aver  pas¬ 
sata  la  notte  tranquillamente,  si  è  trovato 
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che  il  calore  di  lutto  V  arto  operalo  supera¬ 
va  quello  del  saro.  Comprendendo  il  ginoc¬ 
chio  con  ambedue  le  mani,  il  fremilo,  e  la 
pulsazione  delle  arterie  ricorrenti  poplilee, 
e  delle  anastomosi  loro,  sopra  e  nei  lati 
della  rotella,  colle  arterie  collaterali  della  co¬ 
scia,  era  così  gagliardo,  che  sembravano  al¬ 
trettante  arterie  radiali.  Il  malato  fu  il  pri¬ 
mo  ad  accorgersi  di  queslo  fenomeno.  Sulla 
sera  cominciò  a  manifestarsi  un  poco  di 
febbre. 

3.  Nel  terzo  giorno  la  febbre  fu  alquanto 
risent  ita. 

4.  Nel  quarto  aveva  passato  la  notte  quie¬ 
tamente,  e  la  febbre  fu  trovata  minore  che 
nel  giorno  precedente. 

5.  Fu  cambiato  P apparecchio,  ad  eccezio¬ 
ne  delle  filacele,  che  occupavano  il  cavo  della 
forila,  nel  quale  la  suppurazione  non  crasi 
ancora  bene  stabilita.  L’aneurisma  erasi  già. 
noìabilmente  diminuito  di  volume. 

6-7.  La  suppurazione  non  aveva  ancora 
staccate  le  filacele  «lai  fondo  della  ferita.  Il 
malato  in  queste  due  giornale  fu  molestato 
assai  dalla  tosse.  Ebbe  sulla  sera  una  copiosa 
evacuazione  alvina  mediante  un  clistere;  pre¬ 
se  dell’emulsione  arabica  anodina,  e  sudò 
nella  notte. 

8.  Il  dì  appresso  la  tosse  era  quasi  del 
lutto  sedata,  e  regolare  il  polso.  L’accresciu¬ 
ta  suppurazione  staccò  le  fìlaccie  dal  fondo 
della  piaga. 

13.  Nel  decimo  terzo  giorno  dall'operazio¬ 
ne,  essendosi  alzato  il  fondo  dell’ ulcera,  l'al- 
laccialura  comparve  quasi  al  livello  dei  te¬ 
gumenti. 

14.  Nel  giorno  appresso  l’allacciatura  uni¬ 
tamente  al  rotolelto  di  tela  uscì  spontanea¬ 
mente  dalla  piaga,  senza  dar  luogo  alla  mi¬ 
nima  effusione  di  sangue.  Il  fondo  dell’ulce¬ 
ra  era  bello,  granuloso,  non  più  che  un’ul¬ 
cera  semplice,  di  poca  estensione  e  profon¬ 
dità,  la  quale  in  quindici  altri  giorni  si 
cicatrizzò  completamente.  A  misura  che  il 
malato  riprese  forze,  e  nutrizione,  l’aneuri¬ 
sma  si  diminuì  di  volume  in  tulle  le  sue 
dimensioni. 

Il  giorno  35  dall’operazione  il  maialo  si 
alzò  dal  lei  lo,  e  camminò  assai  bene  senza 
l’ajuto  delle  gruccie;  nè  seppe  dire  quale  in 
esso  dei  due  arti  inferiori  fosse  il  meno  ro¬ 
busto. 
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Nove  settimane  dopo  l’operazione,  l’ aneu¬ 
risma  si  poteva  riguardare  come  scomparso  del 
tutto;  poiché  non  eravi  più  alcuna  eleva¬ 
tezza  nel  luogo  ch’egli  occupava  nella  som¬ 
mità  della  coscia  ,  e  solo  premendo,  si  sen¬ 
tiva  ivi  un  picciolo  tratto  di  tessuto  cellu¬ 
lare  indurito. 

ìi  dì  i5  di  Maggio  dello  stesso  anno  il 
soggetto  di  questa  storia  radicalmente  gua¬ 
rito,  ripartì  per  Torino  sua  patria. 

OSSERVAZIONE  VI. 

Aneurisma  femorale. 

Un  contadino  di  25  anni,  robusto,  per 
nome  Luigi  Trespi  di  S.  Zenone,  volendo 
perforare  colla  punta  di  un  coltello  una  sot¬ 
tile  tavola  di  legno,  e  per  meglio  riuscirvi, 
avendola  appoggiata  di  contro  la  parte  in¬ 
terna  della  sua  coscia  sinistra,  avvenne,  che, 
trascorso  il  coltello,  si  ferì  1’ arteria  femorale 
nella  metà  circa  della  coscia.  I!  sangue  balzò 
fuori  in  copia,  ed  a  salti;  ma  fu  subito  sop¬ 
presso  dagli  astanti  coll’applicazione  di  molle 
compresse,  e  d’  una  fasciatura  circolare;  dopo 
di  che  il  malato  fu  trasportato  in  questo 
spedale.  Il  chirurgo  della  sala,  nella  quale 
fu  collocato,  temendo  di  nuova  emorragia, 
non  iscoperse  la  ferita  che  otto  giorni  dopo 
l’accidente,  e  trovò  che  la  ferita  si  era  per¬ 
fettamente  cicatrizzata.  Il  maialo  si  levò  nello 
stesso  giorno  da  letto,  e  passeggiò  alcun  poco. 
Nel  dì  appresso  il  chirurgo  osser\ò  che  la 
cicatrice  si  era  alzala  in  forma  di  tumore 
della  grossezza  d’ una  picciola  noce,  il  qual 
iumoretlo  pulsava  a  guisa  delle  arterie.  Sulla 
sera  il  malato  fu  trovalo  alquanto  febbrici¬ 
tante,  Il  tumore  andò  di  giorno  in  giorno 
più  crescendo,  e  nel  diciottesimo  dalla  ripor¬ 
tala  ferita,  tutto  l’arto  inferiore  sinistro,  dal 
piede  sino  al  ginocchio,  crasi  fatto  gonfio 
considerevolmente.  Crebbe  la  febbre  ne’giorni 
successivi  con  grande  abbattimento  di  forze, 
ed  il  tumore  pervenne  in  fine  alla  grossezza 
di  due  grossi  pugni  uniti  insieme. 

In  questo  stato  erano  le  cose ,  quando  io 


visitai  per  la  prima  volta  il  malato,  ed  or¬ 
dinai  che  fosse  tosto  trasportato  in  questa 
scuola  di  chirurgia  pratica,  dove  il  giorno  22 
Febbrajo  del  1794  lo  sottoposi  ali’  opera¬ 
zione. 

Fatta  comprimere  da  un  abile  ajutanle 
l’arteria  femorale  in  vicinanza  dell’arco  cru¬ 
rale ,  ho  aperto  d’  un  sol  tratto  di  bistorino 
il  vasto  aneurisma  da  cima  a  fondo ,  facendo 
passare  l’incisione  per  mezzo  della  cicatrice 
della  riportala  ferita.  Vuotati  i  copiosi  grumi 
di  sangue,  ed  asciugato  ben  bene  il  fondo 
deirampio  sacco,  mi  si  è  affacciala  i’  offesa 
dell’arteria  femorale  superficiale ,  che  era  di 
tre  linee  poco  più  in  direzione  obliqua  al- 
F  arteria  stessa,  per  entro  della  quale  feci 
scorrere  un  grosso  specillo ,  col  quale  la  sol¬ 
levai,  e  potei  quindi  con  facilita  legarla  cir¬ 
colarmente,  ed  al  modo  ordinario  sopra  e 
sotto  della  ferita,  lasciandovi  inoltre  supe¬ 
riormente  una  legatura  di  riserva  (  1).  Riem¬ 
pii  il  cavo  di  filacele  molli  ,  e  coprii  il  tutto 
con  una  compressa  ,  ed  una  fascia  a  sei  capi. 

Finita  l’operazione,  che  fu  di  breve  du¬ 
rala,  il  malato  tu  preso  da  deliquio,  da  cui 
si  riebbe  col  solo  odorar  dell’aceto.  Si  la¬ 
mentò  indi  di  un  molesto  formicolìo  in  tutto 
l’arto  operato.  Prese  uu’  emulsione  con  entro 
diciotto  goccie  di  laudano  liquido;  dopo  di 
che  riposò  per  due  ore  quietamente.  Allo  sve¬ 
gliarsi,  disse,  che  l’ arto  operato  gli  sembrava 
più  caldo  del  sano;  e  lo  era  effettivamente. 

Nel  giorno  appresso  gli  si  aumentò  la  feb¬ 
bre.  I  polsi  però  non  erano  in  esso  co.A 
piccioli,  e  contratti  come  prima  dell’opera¬ 
zione. 

Nel  quinto  giorno  la  gonfiezza,  che  pria 
dell’operazione  si  estendeva  dal  piede  alla 
natica,  era  cpiasi  del  tutto  scomparsa,  e  la 
suppurazione  aveva  cominciato  a  formarsi. 
Per  la  qual  cosa  fu  rinnovato  l’apparecchio. 

Nell’ undecimo  giorno  comparve  l’emorra¬ 
gia,  che  fu  soppressa  in  parte  stringendo  la 
legatura  di  riserva,  per  la  massima  parte  poi 
mediante  la  compressione  portata  sul  fondo 
della  piaga  di  contro  l’osso  del  femore,  per 
mezzo  dei  cuscinetti  graduati,  e  della  fascia 


(1  )  In  quel  tempo  la  pratica  non  mi  aveva  insegnato  i  grandi  vantaggi^  che  si  trag¬ 
gono  dalla  interposizione  del  rotolelto  di  tela  fra  V  arteria^  ed  il  nodo ,  onde  garan¬ 
tire  il  malato  dalV emorragia  consecutiva  ;  nè  mi  aveva  dimostrato  il  poco ,  o  nissun 
uso  che  si  può  fare  dell  allacciatura  di  riserva  in  occasione  d" emorragia  secondaria . 


circolare.  A  motivo  però  di  questo  incidente 
l’animo  del  maialo  rimase  sì  forlemente  com¬ 
mosso,  ch’egli  fu  preso  da  moli  convulsivi 
in  tulio  il  corpo,  i  quali  non  furono  sedati 
che  con  larga  dose  d’oppio,  e  di  frequenti 
brodi  ristorativi.  Fece  uso  altresì  in  appresso 
il  malato  della  decozione  di  china  con  alcun 
poco  d’etere  vitriolieo  a  dosi  rifratte. 

Il  dì  20  trovai  il  malato  senza  febbre.  Le 
allacciature  lurono  espulse  dalla  piaga  ,  ec¬ 
cettuata  una  ,  che  tardò  sino  alla  fine  della 
quarta  settimana.  Non  pertanto  la  piaga  si 
fece  tutto  ad  un  tratto  stazionaria;  e  ciò  a  mo¬ 
tivo  d’ un  seno,  che  dall’angolo  inferiore 
della  piaga  stendevasi  in  basso  per  due  pol¬ 
lici,  e  mezzo.  Aperto  codesto  seno  per  mezzo 
del  taglio,  la  piaga  riprese  il  suo  corso  verso 
la  cicatrice,  che  fu  completa  il  giorno  52 
dall’operazione. 

Nel  medesimo  giorno  il  maialo  si  alzò  dal 
letto,  e  coll’ajuto  del  bastone  fece  qualche 
pas-o.  In  tre  altre  settimane  ricuperò  egli  le 
primiere  sue  forze,  ed  uscì  dallo  spedale  per¬ 
fettamente  guarito.  Un  anno  dopo  ho  veduto 
quest’uomo  in  ottima  salute,  e  mi  ha  assi¬ 
curalo  egli,  che  aveva  la  stessa  robustezza 
nell’arto  sinistro,  come  nel  destro,  e  che 
poteva  portare  sul  dorso  dei  pesi  considere¬ 
voli  ,  come  faceva  prima  dell’accidente  acca¬ 
dutogli. 

OSSERVAZIONE  VII. 

Aneurisma  della  piegatura  del  braccio. 

Giuseppe  Luoolti  di  Volpedo  Torlotiese, 
contadino  d’anni  3o,  il  giorno  io  agosto  del 
1799  si  fece  trar  sangue  dal  braccio  destro 
ad  oggetto  di  liberarsi  da  un  pertinace  do¬ 
lore  di  capo.  Il  sangue  uscì  con  impelo,  e 
per  salti,  ed  il  chirurgo  durò  fatica  a  chiu¬ 
dere  il  salasso.  Tre  giorni  dopo,  l’uomo  di 
cui  si  parla,  si  trovò  avere  nel  luogo  del  sa¬ 
lasso  un  tumorello  pulsante,  che  gli  occa¬ 
sionava  dolore,  e  gli  impediva  di  piegare,  e 
stendere  liberamente  il  braccio.  Il  chirurgo 
vi  applicò  un  cerotto;  poi,  vedendo  che  il 
tumore  cresceva,  vi  pose  sopra  un  catapla¬ 
sma  di  pane  e  latte,  ad  oggetto  di  promuo¬ 
vere  in  esso  la  suppurazione.  Sei  giorni  dopo 
F  uso  uel  cataplasma  il  tumore  crebbe  a  di¬ 
smisura,  e  pulsava  veementemente.  Il  malato 


prese  allora  la  risoluzione  di  farsi  trasportar® 
in  questo  spedale.  Non  fu  però  che  il  giorno 
22  di  settembre  che  io  fui  consultato  sullo 
stalo  dell’infermo;  poiché  tutto  il  braccio  gli 
si  era  fatto  enormemente  tumido,  e  come 
flemmonoso.  Il  giorno  appresso  trovai  neces¬ 
sario  di  sottoporre  immediatamente  il  malato 
alla  operazione,  a  motivo  che  1’ aneurisma  si 
era  fatto  diffuso ,  e  minacciava  le  più  triste 
conseguenze. 

Applicato  il  lorcolare  sull’arteria  omerale 
in  vicinanza  dell’ascella,  feci  un’ampia  inci¬ 
sione  dell’aneurisma,  seguendo  l’andamento 
della  arleria  omerale  nella  piegatura  del  braccio, 
e  passando  col  taglio  per  la  cicatrice  lasciata 
dalla  lancetta.  Balzò  fuori  dall’ampio  taglio 
il  trombo  sanguigno  ,  e  con  esso  alcun  poco 
di  sangue  arterioso  fluido;  ed  asciugato  colla 
spugna  il  fondo  del  sacco  aneurismatico  ,  mi 
si  presentò  immediatamente  l’arteria ,  che  ve- 
devasi  ferita  obliquamente  pel  tratto  di  due 
linee.  Introdussi  per  quell’apertura  uno  spe¬ 
cillo  d’aeeiajo,  col  quale  sollevai  l’ arleria  of¬ 
fesa,  mentre  coll’apice  del  dito  indice  del¬ 
l’altra  mano  la  staccai  dal  cellulare,  che  la 
teneva  legata  lateralmente,  e  posteriormente. 
L’alzai  unitamente  al  nervo  mediano,  dal 
quale  nervo  poi  la  separai  con  facilità  per 
picciolo  tratto  sopra  e  sotto  della  lesione.  Pas¬ 
sai  dietro  l’arteria  anzidetta,  mediante  l’ago 
fenestrato,  due  naslrini  incerali,  coi  quali,  fa¬ 
cendo  un  nodo  semplice  ,  ed  interponendo  fra 
il  nodo,  e  l’arteria  un  rotolelto  di  tela  ,  l’al¬ 
lacciai  sopra  ,  e  sotto  della  ferita  falla  dalla 
lancetta.  Sciolto  il  torcolare,  non  uscì  sangue 
dall’incisione;  quindi  riempii  tutta  la  cavila 
del  sacco  aneurismatico  di  filacele  molli ,  alle 
quali  soprapposi  una  compressa  sostenuta  da 
una  fascia  a  quattro  capi,  e  collocai  in  fine 
il  braccio  operalo  in  semiflessione. 

L’infermo  se  la  passò  abbastanza  bene  tutta 
la  giornata,  e  la  notte  seguente.  Nella  mat¬ 
tina  appresso  fu  preso  da  nausee,  da  strin¬ 
gimenti  spasmodici  delle  fauci ,  e  da  frequenti 
conati  di  vomito,  sotto  i  quali  non  rigettava 
che  della  sciali  va  spumosa.  Gli  feci  prendere 
la  mistura  antiemetica  del  Riverio  ,  che  ri¬ 
mise  un  momento  dopo  averla  presa.  Crebbe 
in  esso  l’ansietà,  lo  stringimento  «Ielle  fauci  ; 
il  capo  gli  grondava  di  sudore,  e  la  faccia 
fratto  tratto  gli  si  copriva  d’un  pallore  di 
morte.  Gli  sopravvenne  un  follissimo  conalo 
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di  vomito  ,  sol  lo  del  quale  cacciò  fuori  per 
bocca  un  verme  lorubricoide  vivo,  lungo  un 
piede.  Dopo  di  ciò  provò  della  calma  per  ben 
due  ore,  indi  ripigliarono  i  medesimi  sinto¬ 
mi  d’ansietà,  di  stringimento  alle  fauci,  di 
sudor  freddo,  di  pallore  della  faccia,  e  di  vo¬ 
mito  di  scialiva  spumosa  come  prima.  Ram¬ 
mentandomi  dei  buoni  effetti  che  in  un  caso 
simile,  io  aveva  ottenuto  dal  mercurio  vivo 
dato  in  gran  dose  per  bocca,  feci  ingojare 
all’ infermo  un  globo  di  mercurio  ravvivato 
dal  cinabro  del  peso  di  dieci  dramme.  Sì 
tosto  egli  ebbe  preso  questo  rimedio,  cessa¬ 
rono  i  conati  di  vomito,  e  gli  stringimenti 
delle  fauci ,  e  nello  spazio  di  tre  quarti  d’ora 
tutto  quell’apparato  spaventevole  di  sintomi 
scomparve,  ed  il  malato  si  addormentò.  Nel 
restante  della  giornata  egli  potè  ristorarsi  con 
dei  brodi,  e  qualche  cucchiajo  di  vino.  Nel 
dì  appresso  gli  feci  prendere  delle  polveri 
composte  di  seme  santonico,  e  di  resina  di 
jtlappa,  ed  ordinai  che  gli  fossero  applicali 
dei  clisteri  purgami.  Ciò  ebbe  ottimo  effet¬ 
to;  poiché  egli  rese  per  secesso  una  grandiosa 
massa  di  lombrici  avviticchiati  insieme,  e 
del  lutto  simili  a  quello  che  egli  aveva  ri¬ 
gettato  per  bocca;  dopo  di  che  egli  si  trovò 
perfettamente  libero  da  ogni  incomodo  ili 
questa  sorte,  e  riprese  spirito,  e  vigore.  Su¬ 
bentrò  la  febbre  di  suppurazione,  la  quale 
fu  assai  mite.  Il  quinto  giorno  fu  rinnovato 
l’apparecchio ,  e  furono  trovate  le  inarcie  di 
buona  qualità,  e  l’ulcera  di  buon  colore.  La 
tumidezza  flemmonosa  del  braccio  era  scom¬ 
parsa  ,  ed  il  calore  della  mano  era  di  due 
gradi  maggiore  di  quello  dell’altra  mano. 

L’undecimo  giorno  dall’operazione  si  staccò 
spontaneamente  l’allacciatura  inferiore,  e  nel 
decimo  terzo  la  superiore  legatura  della  ar¬ 
teria.  Perciò  non  rimase  a  trattare  che  un’ul¬ 
cera  semplice ,  che  si  incamminava  a  gran 
passi  verso  la  cicatrice. 

La  più  scrupolosa  diligenza  fu  da  me  im¬ 
piegala  ,  onde  prevenire  la  rigidità  della  pie¬ 
gatura  del  braccio,  ordinando  che  ogni  giorno 
a  poco  a  poco  il  braccio  operato  fosse  portalo 
dallo  stalo  di  flessione  a  quello  di  esten¬ 
sione. 

Il  giorno  34  dall’operazione  la  piaga  fu 
del  tutto  cicatrizzata,  e  l’uomo  di  cui  si  è 
qui  parlato  è  uscito  dallo  spedale  perfetta¬ 
mente  guarito. 


Ferita  delP  arteria i  omerale. 

Margherita  Gherlaschi  di  Tor  d’  Arese, 
d’anni  4°,  debole,  macilente,  il  di  20  set¬ 
tembre  del  1802,  maneggiando  un  coltello  si 
ferì  nel  lato  interno  del  braccio  sinistro  in 
poca  distanza  dal  condilo  interno  dell’  omero. 
Il  sangue  vermiglio  che  di  là  usciva  a  balzi 
mostrò  al  chirurgo  del  luogo  ohe  l’arteria 
omerale  era  stata  aperta.  A  stento  riuscì  al 
detto  chirurgo  d’arrestare  1’  emorragia  me- 
diante  le  compresse  graduate,  e  la  fascia  cir¬ 
colare;  dopo  di  che  la  donna  fa  trasportata 
in  questo  spedale.  Il  chirurgo  della  Sala,  nella 
quale  codesta  donna  era  stata  collocata  ,  sciolta 
che  ebbe  la  stretta  fasciatura,  non  vidde 
uscire  dalla  ferita  che  alcun  poco  di  sangue 
nerastro,  mezzo  coagulalo,  e  rilevò  esservi 
inoltre  un’ ecchimosi ,  che  si  estendeva  dalla 
ferita  pel  lato  interno  del  braccio  sino  all’a¬ 
scella,  senza  però  rimarchevole  tumidezza  del 
braccio.  Si  contentò  quindi  di  trattare  la 
ferita  come  si  trattano  le  ulcere  semplici. 

Dopo  17  giorni  di  questo  trattamento,  l’ul¬ 
cera  essendo  già  di  mollo  ristretta,  ed  in  ap¬ 
parenza  vicina  a  cicatrizzarsi ,  la  donna  si  di¬ 
sponeva  ad  uscire  dallo  spedale.  Nella  notte, 
dopo  fatti  alcuni  validi  movimenti  col  brac¬ 
cio  affetto,  sentì  essa,  che  il  braccio  stesso 
le  si  gonfiava  manifestamente  dal  gomito  all’a¬ 
scella.  La  mattina  allo  scoprire  della  piaga 
il  chirurgo  della  sala  trovò  che  sporgeva  fuori 
dalle  labbra  della  picciola  ulcera  un  trombo 
sanguigno  grosso  come  l’apice  d’un  dito.  In 
questo  stato  di  cose,  essendo  stato  io  soprac- 
chiamato,  trovai  un  aneurisma  diffuso  che 
si  estendeva  dalla  piegatura  del  gomito  sino 
all’ascella,  e  quindi  passai  immediatamente 
alia  allacciatura  dell’arteria  omerale  ferita. 

Instituila  la  compressione  da  un  abile  aju- 
tante  dell’arteria  brachiale  sopra  della  clavi¬ 
cola,  e  di  contro  la  prima  costa,  dilatai  so¬ 
pra  e  sotto  l’ulcerelta,  onde  Scoprire  l’ar¬ 
teria  omerale  offesa  ;  ma  non  mi  fu  così  fa¬ 
cile ,  come  suol  essere  immediatamente  dopo 
il  salasso  o  dopo  la  formazione  del  sacco 
aneurismatico  acuminalo  ,  di  vedere  nel 
fondo  della  piaga  l’arteria  snudata,  e  la  fe¬ 
rita  fatta  alla  medesima  arteria,  e  molto 
meno  di  determinare  con  precisione  il  luogo 
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ture.  Imperciocché,  quantunque,  sospesa  la 
compressione  sopra  della  clavicola,  il  punto 
da  dove  usciva  per  salto  il  sangue  arterioso 
mi  indicasse  la  sede  ove  l’arteria  omerale  era 
stata  ferita  ,  pure  a  motivo  della  pregressa 
infiammazione  adesiva ,  e  successivamente 
della  suppurazione,  era  tale  l’agglutinamento 
delie  parli  fra  di  loro,  e  la  confusione ,  che 
non  si  poteva  bene  nè  distinguere  dal  restante 
<lelle  parti  il  tronco  dell’arteria  omerale ,  nè 
isolarlo  come  conveniva  per  legarlo  con  pre¬ 
cisione  e  senza  l1  interposizione  di  muscola¬ 
re,  o  di  cellulosa  sostanza.  Perciò  ,  senza  per¬ 
dere  il  tempo  in  laboriose,  ed  inutili  ricer¬ 
che,  presi  il  partito  di  prolungare  l’incisio¬ 
ne  all’ insù  lungo  il  margine  interno  del  bi¬ 
cipite,  e  conseguentemente  secondo  il  corso 
dell’arteria  omerale  per  alcuni  pollici.  In 
questo  modo  iscoprii  ben  presto  l’arteria 
omerale  in  luogo  opportuno,  e  potei  subito 
separarla  dal  nervo  mediano,  e  dalla  vena, 
e  legarla  a  nudo  col  nodo  semplice  ,  e  colla 
interposizione  del  ruololetto  di  tela  fra  l’ar¬ 
teria  ,  e  l’allacciatura.  Non  mi  curai  di  le¬ 
gare  l’arteria  al  disotto  dell’ ulcere! fa  ,  ossia 
nell’angolo  inferiore  della  lunga  incisione; 
sì  perchè  non  avrei  potuto  distinguere  l'ar¬ 
teria  in  quell’ammasso  intricato  di  sostanze 
insieme  aderenti ,  come  perché  era  io  nella 
persuasione  che  il  sangue  refluo  per  quella 
parte  si  sarebbe  arrestato  per  via  d’una  me¬ 
diocre  compressione ,  e  mediante  delle  filaccie 
bagnale  nello  spirito  di  vino  coll’aggiunta 
d’alcune  goccie  d’acido  vilriolico;  come  in¬ 
fatti  è  accaduto. 

Il  prolungamento  dell’incisione  all’ insù  , 
senza  risparmio,  procurò  il  secondo  vantag¬ 
gio  di  dar  esito  ad  una  quantità  assai  con¬ 
siderevole  di  que’grumi  di  sangue,  che  riem¬ 
pivano  il  braccio  dal  gomito  al  cavo  dell’a¬ 
scella;  nel  qual  cavo  principalmente  forma¬ 
vano  un  tumore  «l’enorme  grossezza. 

Subito  dopo  l’operazione  la  mano  diven¬ 
ne  piuttosto  fredda;  ma  due  ore  dopo  si 
lece  calda  ,  e  sulla  sera  dello  stesso  giorno 
caldissima. 

Nonostante  il  volamento  di  quella  eccessiva 
massa  di  grumi  sanguigni  che  empivano  il 
iato  interno  dell’omero,  ed  il  cavo  della  ascel- 
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che  la  valida  distensione 
antecedentemente  prodotta  da  quei  grumi 
avesse  già  indotta  l’atonìa  nei  tegumenti  ,  e 
nel  sottoposto  tessuto  cellulare  di  queste  parli 
in  una  donna  già  estremamente  debole  ,  ed 
emaciata.  Imperciocché  ,  alcuni  giorni  dopo 
l’operazione,  screpolarono  i  tegumenti  per 
tutto  quel  tratto,  e  presentarono  un’ulcera 
sordida  ,  che  si  estendeva  dal  disopra  del 
condilo  interno  dell’omero  per  tutta  l’in¬ 
terna  faccia  dell’omero  stesso  al  cavo  dell’a¬ 
scella.  Furono  arrestati  i  progressi  della  cor¬ 
ruzione  mediante  l’uso  interno,  ed  esterno 
della  china  ,  dei  brodi  frequenti,  e  dei  cor¬ 
diali  rimeclj.  Ed  era  degno  d’osservazione, 
che  il  tratto  della  piegatura  dei  gomito,  ove 
era  stata  ferita  l’arteria,  e  dove  il  sangue 
effuso  non  s’era  raccolto  che  in  picciola  quan¬ 
tità,  si  conservava  esente  da  corruzione,  men¬ 
tre  gangrenoso  era  l’altro  tratto  dall’angolo 
inferiore  della  ferita  all’ascella. 

Nell’undecimo  giorno  dall’ operazione,  l’al¬ 
lacciatura  dell’arteria  unitamente  al  ruoto¬ 
letto  di  tela  fu  espulso  spontaneamente  dalla 
piaga.  In  progresso  1’  estesissima  ulcera  dal 
gomito  all’ascella  diede  buona  suppurazione, 
e  nel  corso  di  tre  mesi s  mediante  la  fascia¬ 
tura  espulsiva  fatta  alle  singole  dita  della 
mano,  e  di  là  sino  all’ascella,  andò  final¬ 
mente  a  cicatrice. 

Nei  primi  giorni  dopo  l’operazione  l’ar¬ 
teria  radiale  noti  dava  a  sentire  che  un  pic¬ 
ciolo ,  e  profondo  fremito;  in  progresso  le 
pulsazioni  di  quest’arteria  si  fecero  manife¬ 
ste,  e  sulla  fine  divennero  anco  forti.  La  di¬ 
ligenza  di  muovere  ogni  giorno  alla  malata 
la  piegatura  del  braccio  fece,  che  non  ri¬ 
manesse  in  essa  neppure  un  principio  di  ri¬ 
gidità  nella  piegatura  del  gomito.  Questa 
donna  si  serve  presentemente  del  braccio  ope¬ 
rato  colla  stessa  facilità,  e  forza  come  fa 
dell’  altro. 

L’arteria  omerale  quantunque  fosse  stala 
allacciata  nel  terzo  inferiore  dell’omero,  lo 
fu  secondo  ogni  probabilità  sotto  dell’origine 
dell’arteria  collaterale  superiore  (i).  La  ma¬ 
no  divenne  fredda  per  «lue  ore,  ma  dopo  si 
fece  più  calda  dell’altra.  La  vastità  dell’ul¬ 
cerazione  dalla  piegatura  del  gomito  a  tutta 
la  faccia  interna  dell1  omero  nel  cavo  dell’a- 
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scella  fon  largite  porzioni  di  tegumenti  stac¬ 
cali  a  frangia,  e  lo  sialo  di  corruzione  de¬ 
pascente  delle  parli  estesamente  ulcerale, 
sembravano  indicare  una  generale  atonìa  di 
lutto  il  braccio;  ciò  non  pertanto,  e  mal¬ 
grado  l’allacciatura  del  tronco  della  princi¬ 
pale  arteria  del  braccio,  tutto  è  proceduto 
con  regolarità  verso  la  guarigione  ,  e  presso 
poco  come  in  un  braccio  ,  la  di  cui  princi¬ 
pale  arteria  non  fosse  stata  allacciata. 

OSSERVAZIONE  IX. 

Corrosione  dell 1  arteria  omerale  in  oc¬ 
casione  di  gangrena  della  piegatura 
del  braccio. 

Un  fanciullo  di  i3  anni  per  nome  Mauro 
Cremaschi  di  Belgiojo^o ,  cieco  onninamente 
sino  dall’infanzia  ,  fu  condotto  in  questo 
spedale,  per  essere  curato  d’ un’ulcera  scro¬ 
folosa  circondata  da  durezza  del  tessuto  cel¬ 
lulare,  e  situata  in  vicinanza  del  condilo  in¬ 
terno  dell’omero  destro.  Dopo  circa  una  set¬ 
timana  che  questo  fanciullo  fu  nello  speda¬ 
le  ,  l’ulcera  si  fece  sordida  ,  ed  in  fine  fu 
compresa  da  gangrena  di  spedale.  Ciò  acea- 
delte  sul  principio  di  settembre  del  1795. 
Il  giorno  io  dello  stesso  mese  tanto  grande 
era  il  guasto  fatto  dalla  gangrena  ,  che  già 
si  estendeva  per  più  di  tre  pollici  sopra  ,  e 
sotto  del  detto  condilo  interno  dell' omero. 
Nel  fondo  di  quella  corruzione  portandovi 
l’apice  del  dito,  sentivasi  battere  quasi  a 
nudo  il  tronco  dell’arteria  omerale,  e  teme- 
vasi  ,  non  senza  grande  motivo,  che  da  un 
momento  all’altro  la  della  arteria  fosse  per 
essere  corrosa ,  ed  aperta.  Per  massimo  in¬ 
fortunio  le  forze  del  malato,  di  costituzione 
gracilissimo,  si  erano  grandemente  depresse, 
e  veniva  egli  tratto  tratto  preso  da  sussulti 
dei  tendini  ,  e  da  singhiozzo.  La  gangrena 
era  ancor  depascente,  e  si  opponeva  all’am¬ 
putazione  dell’omero. 

Ciò  che  tanto  si  temeva,  accadette  il  giorno 
dopo.  L’arteria  omerale  corrosa  scoppiò.  Il 
chirurgo  di  guardia,  il  quale  non  aveva  mai 
perduto  di  vista  il  malato,  fece  la  compres¬ 
sione  dell’arteria  brachiale  sopra  della  cla¬ 
vicola,  e  passò  tosto  all’ allacciatura  dell’ar¬ 
teria  ,  quantunque  oscurata  dalla  sostanza 
gangrenala.  Fu  rinvenuto  non  pertanto  il 


luogo  della  crepatura  ,  e  fatto  scorrere  per 
di  là  entro  il  tubo  dell’arteria  uno  specillo, 
fu  sollevata  l’arteria  in  mezzo  allo  sfacelo, 
e  legata,  prima  superiormente,  poi  inferior¬ 
mente  alla  crepatura.  Tutta  la  piaga  fu  aspersa 
di  polveie  di  china  con  alcun  poco  di  can¬ 
fora  ,  e  coperta  da  molli  filaecie  sostenute 
dalla  fascia  a  quattro  capi.  La  diligenza  non 
intermessa  di  somministrare  internamente  la 
china  al  fanciullo,  avvalorala  dall’etere  vi- 
t ridico ,  i  brodi  ristretti  ,  e  dati  frequente¬ 
mente  ,  ed  un  poco  di  vino  ,  furono  suffi¬ 
cienti  a  rilevare  le  di  lui  forze,  e  trailo  di 
periglio. 

Subito  dopo  la  legatura  scomparve  il  polso, 
e  la  mano  divenne  fredda;  quattro  ore  dopo 
però  si  fece  calda  come  l’altra  ,  ed  il  fan¬ 
ciullo  accusò  in  quella  inano  di  sentire  un 
molesto  formicolìo. 

12  Settembre.  Il  malato  dopo  un’abbon¬ 
dante  scarica  di  materie  poltacee,  ha  dormito 
tre  ore  quietamente  ,  e  le  forze  di  esso  fu¬ 
rono  alquanto  più  rilevate  di  prima.  La 
mano  continuava  ad  essere  calda.  Nel  carpo 
si  sentiva  un  fremito  profondo  dell’arteria 
radiale,  il  quale  spariva,  se  si  premeva  alcun 
poco  di  più  del  consueto  l’arteria  anzidetta. 

13  I!  calore  della  mano  e  braccio  operato 
superava  di  tre  gradi  quello  del  braccio  sa¬ 
no.  La  gonfiezza  di  tutto  il  braccio  era  di¬ 
minuita  «l’assai,  e  la  febbre  minore  che  nel 
giorno  antecedente.  Al  levare  dell’apparec¬ 
chio  si  è  trovato,  che  la  gangrena  si  era  li¬ 
mitala  ,  e  che  in  alcuni  punti  era  disposta 
anco  a  staccarsi. 

14  II  malato  ha  passala  la  notte  quieta¬ 
mente,  e  sul  far  del  giorno  ha  scaricato  delle 
fecce  poltacee  con  sollievo.  La  febbre  è  mi¬ 
nore  di  ieri.  La  gangrena  si  è  staccala  in 
tre  punti,  ed  ha  lasciato  sotto  di  se  le  parli 
vermiglie. 

17  II  calore  è  allo  stesso  grado  in  ambe¬ 
due  le  braccia;  pochissima  la  febbre.  Il  ma¬ 
ialo  ha  chiesto  istantemente  alcun  poco  di 
cibo  solido,  e  gli  fu  accordato  un  quarto  di 
pollo.  Continua  a  prendere  il  decotto  di 
china,  ma  ad  intervalli  più  lunghi  di  prima. 

20  La  gangrena  è  del  tutto  separata,  e  la 
piaga  è  di  buon  colore.  Coll’ apparecchio  è 
venuta  via  l’allacciatura  superiore  dell’ar¬ 
teria. 

22  Si  è  staccala  pure  la  legatura  iufe- 


ì’iore  dell’ arteria.  II  malato  sì  trova  senza 
febbre  ,  ed  il  fondo  della  piaga  è  quasi  a 
livello  dei  tegumenti. 

25  Si  fanno  eseguire  al  braccio  operato  dei 
leggieri  movimenti  di  flessione,  e  di  estensio¬ 
ne.  II  malato  stesso  per  mezzo  dell’ altra  mano 
mette  lentamente  il  suo  braccio  ora  in  fles¬ 
sione,  ora  in  estensione. 

29  La  piaga  è  quasi  del  tutto  cicatriz¬ 
zata. 

1  Ot'obre.  Il  piccolo  malato  passa  alcune 
ore  del  giorno  sopra  una  sedia  col  braccio  soste^ 
nuto  dalla  sciarpa. 

io  Ottobre.  La  piaga  è  del  tutto  cicatriz¬ 
zata.  II  malato  muove  il  braccio;  ma  non 
può  estenderlo  completamente  a  motivo  della 
forte  briglia  che  fa  la  cicatrice  dopo  tanto 
guasto  gangrenoso  sofferto  di  tegumenti,  e  di 
tessuto  cellulare  nella  piegai ura  del  gomito.  Le 
battute  deli’  arteria  radiale  sono  ancora  esi¬ 
lissime. 

25  Ottobre.  Dopo  le  unzioni  più  volte  il 
giorno  d’olio  d’oliva  caldo,  e  di  grasso  ani¬ 
male  sulla  cicatrice,  e  tuli’ all’ intorno  del 
gomito,  il  malato  muove  assai  meglio  di  pri¬ 
ma  il  braccio,  quantunque  non  lo  possa  an¬ 
cora  stendere  completamente.  A  quest’  epoca 
egli  è  stato  ricondotto  alla  sua  abitazione 
conservando  il  suo  braccio  ,  che  ,  inerendo 
troppo  strettamente  alle  regole  generali,  sem¬ 
brava  dovesse  essere  amputalo. 

OSSERVAZIONE  X. 

Singoiar  caso  (V  aneurisma  situato  sulla 

cresta  delVosso  della  tibia  in  vici¬ 
nanza  del  ginocchio. 

Un  giovane  contadino  di  24  anni,  di  ap¬ 
parentemente  buona  costituzione  ,  portava 
da  molto  tempo  un  tumore  pulsante  sulla 
cresta  della  tibia  sinistra,  sei  dita  circa  sotto 
della  rotella.  Codesto  tumore  aveva  per  base 
l’osso  della  tibia  ,  e  perciò  era  duro  nella 
sua  radice,  ma  nella  sommità,  cd  al  disopra 
della  cresta  della  tibia  esso  era  molle  ,  ed 
applicatavi  la  mano  si  sentiva  una  forte  pul¬ 
sazione  ,  che  sollevava  la  mano  come  fa  un 
grosso  aneurisma.  Eravi  della  tumidezza  anco 
dietro  dell’osso  della  tibia,  e  nella  superior 
parte  della  sura;  ma  la  massima  elevazione 
del  tumore  pulsante  era  propriamente  sopra 
della  cresta  della  tibia. 

Scarpa  Vol.  III, 


Interrogalo  il  malato  sull’origine  del  suo 
male  disse:  che  da  sette  anni  indietro  un 
bue  lo  aveva  percosso  in  quel  luogo  col  cor¬ 
no;  che  in  seguilo  gli  era  ivi  comparso  un 
tumoretto,  che  poi,  dopo  alcuni  giorni,  scom¬ 
parve;  che  per  tre  anni  consecutivi  a  questo 
accidente  egli  non  aveva  provalo  alcun  in¬ 
comodo  in  quella  parte;  che  dopo  questo 
tempo  egli  si  era  accorto  d’avere  nel  mede¬ 
simo  luogo,  ossia  sulla  cresta  della  tibia,  un 
tumore  pulsante,  ma  indolente,  cui  era  stata 
assegnata  per  cagione  una  stretta  allacciatu¬ 
ra,  che  si  era  accostumato  di  portare  subito 
sotto  del  ginocchio,  e  fors’anco  una  lunga 
corsa  ch’egli  aveva  fatto  a  piedi;  che  final¬ 
mente  il  tumore  pulsante  gli  si  era  accre¬ 
sciuto  gradatamente  alla  grossezza  di  un  pu¬ 
gno  ,  senza  però  che  egli  fosse  perciò  stato 
obbligalo  di  starsene  a  ietto.  Il  dottore  Mo- 
Kior  di  Piacenza  fu  il  primo  che  osservò  at¬ 
tentamente  questo  malato;  e  poiché  egli  era. 
persuaso  ,  ciré  la  singolarità  del  caso  m’a¬ 
vrebbe  interessato  grandemente,  come  fu,  mi 
inviò  il  malato  a  Pavia  ,  colla  facoltà  di  ri¬ 
tenerlo  nella  scuola  pratica,  se  ciò  mi  fosse 
piaciuto  di  fare  a  pubblico  vantaggio. 

Dall’esame  che  ne  ho  istituito  risultò  pure 
a  me,  che  quel  tumore  era  un  aneurisma. 
La  difficoltà  verteva  sul  determinare  ,  se 
quel  tumore  sanguigno  pulsante  procedeva 
da  lesione  dell1  arteria  poplitea,  ovvero  della 
tibiale  posteriore ,  o  della  tibiale  anteriore 
arteria,  o  dell’inlerossea.  Iaclinai  a  credere 
che  fosse  stato  fatto  per  rottura  dell’arteria 
tibiale  anteriore  ,  e  che  il  sangue  evasalo 
appoggiando  sulla  faccia  anteriore  delia  ti¬ 
bia,  e  comprimendola  avesse  eccitato  1’ assor¬ 
bimento  ,  e  la  distruzione  di  una  porzione 
dei  corpo  della  tibia  stessa.  Tutto  conside¬ 
ralo  poi  relativamente  alla  cura  ,  e  segnata- 
mente  avuto  riguardo  al  guasto  indotto  nella 
tibia  in  vicinanza  assai  del  ginocchio,  fui  di 
parere,  che  l’amputazione  del  femore,  o  la 
disarticolazione  della  gamba  nel  ginocchio 
tosse  da  anteporsi  a  qualunque  altra  opera¬ 
zione.  II  malato  ricusò  di  soltomeltervisi ,  e 
ritornò  a  casa  nel  Piacentino.  Il  malato  passò 
anco  un  anno  in  questo  stalo;  poi  ebbe  la 
disgrazia  di  ricevere  accidentalmente  una 
percossa  sul  tumore,  e  di  cadere  anco  più 
volle  sul  ginocchio  male  affetto;  pei  quali 
motivi  gli  si  svegliò  del  dolore  nel  luogo  del 
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tumore.  Incapace  dopo  qualche  tempo  ancora 
«I ì  più  stare  in  piedi,  debole,  emaciato,  si 
risolse  di  farsi  trasportare  nuovamente  nello 
spedale  di  Piacenza  ,  implorando  quell’ope¬ 
razione,  che  un  anno  prima  aveva  ricusato. 

Il  lodato  Mokigi  amputò  il  maialo  sopra 
del  ginocchio  ,  e  lo  guarì.  Immediatamente 
dopo  ,  iniettò  di  cera  l’arteria  poplilea  ,  e 
mi  spedì  il  pezzo  patologico  perchè  lo  esa¬ 
minassi. 

Levati  i  tegumenti,  andai  subito  in  cerca 
dei  grossi  tronchi  arteriosi  del  poplite,  e  fu 
grande  la  mia  sorpresa  in  vedere  che  tanto 
1’  arteria  poplilea,  quanto  le  due  tibiali,  e  la 
interossea  erano  nel  più  perfetto  stato  d’in¬ 
tegrità  (i).  In  appresso,  cièche  fissò  grande¬ 
mente  la  mia  attenzione  si  fu  ,  il  trovare  il 
sacco  aneurismatico  lutto  coperto  di  vasi  ar¬ 
teriosi  (2)  d’un  calibro  assai  maggiore  di 
quello  che  hanno  Se  arterie  proprie  del  tes¬ 
suto  cellulare,  e  quelle  del  periostio. 

Aperto  il  sacco  aneurismatico  secondo  la 
lunghezza  della  cresta  della  tibia  (3),  trovai, 
che  esso  sacco  era  ripieno  di  strati  cotennosi 
alla  maniera  degli  aneurismi,  e  che  a  questi 
strali  sanguigni  era  mista  la  cera  ,  eh’  era 
stata  injeltata  per  l’arteria  poplilea.  La  gros¬ 
sezza  delle  pareti  del  sacco  aneurismatico, 
detraiti  gli  strati  cotennosi  ,  era  in  alcuni 
luoghi  di  sei,  in  altri  di  quattro,  in  altri  di 
Ire  linee.  Esaminando  poscia  attentamente  la 
sostanza  componente  le  pareti  di  questo 
sacco  aneurismatico,  essa  era  evidentemente 
quella  del  periostio  della  tibia  ingrossato, 
polposo,  e  ricoperto  di  compatto  tessuto  cel¬ 
lulare  subeulaneo.  La  faccia  interna  di  que¬ 
sto  sacco  era  fioccosa,  irregolare,  e  simile  in 
qualche  modo  alla  placenta,  dalla  parte  colla 
quale  sta  attaccata  all’utero.  Portando  le 
dita  per  entro  ,  e  nel  fondo  di  quel  sacco 
aneurismatico,  si  sentirono  i  frantumi  del 
corpo  della  tibia  stato  corroso,  ed  assorbito; 
e  si  riscontrava  chiaramente  che  la  porzione 
inferiore  del  corpo  dell’osso  della  tibia  (4) 
non  era  più  in  continuità  colla  superiore, 
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mentre  il  periostio  ingrossalo  della  porzione 
deficiente  dell’osso  della  tibia,  e  che  formava 
il  sacco  aneurismatico,  era  in  continuità  col 
periostio  del  restante  dell’osso  della  tibia, 
sopra  e  sotto  della  corrosione  della  mede¬ 
sima.  La  fibola  (5)  era  intatta. 

Ripulito  bene  che  fu  l’interno  del  sacco 
aneurismatico,  era  una  meraviglia  il  vedere 
da  quanto  gran  numero  di  boccuccie  arte¬ 
riose  era  stala  effusa  nel  cavo  dell’aneuri¬ 
sma  la  cera  che  era  stata  incettala  per  l’ar¬ 
teria  poplilea  (6)  subito  dopo  l’amputazione. 
Dietro  l’esame  di  queste  parti,  la  mia  opi¬ 
nione  fu;  che  la  malattia  in  origine  non 
fosse  stata  che  un  ammollimento  d’ una  por¬ 
zione  dell’interno  del  corpo  della  tibia,  sus¬ 
seguito  da  assorbimento  della  sostanza  del 
medesimo  osso  dall’interno  verso  l’esterno  , 
rimanendo  intatto,  ed  in  islato  di  perfetta 
vitalità  il  periostio  che  la  ricopriva;  in  se¬ 
condo  luogo,  che  l’ afflusso  maggiore  del  con¬ 
sueto  del  sangue,  e  degli  altri  umori  a  quella 
parte  aveva  ,  come  accader  suole  nelle  cas- 
sule  dei  tumori  cistici ,  ingrossato  il  perio¬ 
stio  ,  ed  ampliate  grandemente  di  diametro 
le  arterie  proprie  di  questa  membrana,  dalle 
aperte  estremità  delle  quali  arterie  del  perio¬ 
stio,  essendosi  versato  in  copia  ,  e  con  urlo 
il  sangue  arterioso  nella  cavità  lasciata  dalla 
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porzione  d’osso  di  tibia  assorbito,  il  perio¬ 
stio  stesso  compresso  ed  ingrossato,  coll’ag¬ 
giunta  del  tessuto  cellulare  subcutaneo,  erasi 
convertito  in  un  sacco  pulsante  ,  o  aneuri¬ 
smatico. 

Nel  tempo  che  io  registrava  la  storia  di 
questa  malattia,  il  Pearsoiv  pubblicò  nel 
secondo  volume  dell’opera  intitolata  Medicai 
Communications ,  la  relazione  d’un  tumore 
sanguigno  pulsante  sulla  cresta  della  tibia  as¬ 
sai  simile,  per  quanto  mi  pare,  al  sopra  de¬ 
scritto.  L’autore  si  è  ingannato,  come  io  pure 
lo  fui,  nel  determinare  la  cagione  prossima 
di  quel  tumore  nella  dilatazione,  o  nella  rot¬ 
tura  dell’  arteria  tibiale  anteriore.  Il  malato 
fu  parimenti  amputato  nel  femore,  e  dalla 
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ispezione  fatta  delle  parli  recise,  Pearson 
opinò  poi,  che  la  pulsazione  del  tumore  sulla 
cresta  della  tibia  era  riferibile  all1  urto  che 
il  tumore  stesso  riceveva  posteriormente  dal- 
F arteria  poplitea.  Su  di  che  egli  è  da  notar¬ 
si;  che  anco  nel  caso  descritto  da  Pearsgn 
F injezioue  fatta  per  l’arteria  poplitea  erasi 
versata  nel  sacco  aneurismatico,  senza  alcuna 
manifesta  rottura  d1  alcuna  delle  grosse  arte- 
rie  del  poplite;  e  che  nell’atto  stesso  del¬ 
l’amputazione  del  femore,  come  fa  osservare 
Pearsqn,  il  sangue  regurgilò  dall’  aneurisma 
per  l’arteria  poplitea  con  manifesta  depres¬ 
sione  del  tumore  pulsante  che  occupava  la 
cresta  dell’osso  della  tibia;  lo  chè  prova,  che 
il  sangue  arterioso  si  versava  con  facilità,  ed 
in  copia  dall’arteria  poplitea  nel  cavo  di  quel 
tumore,  mediante  la  dilatazione  straordinaria 
delle  arterie  del  periostio,  procedenti  dalla  po¬ 
plitea  arteria. 

Ciò  poi  che  è  accaduto  in  seguito  alla  gua¬ 
rigione  del  malato,  del  quale  ho  qui  esposta 
la  storia,  mi  ha  confermato  maggiormente 
nella  surriferita  opinione  sulla  natura,  e  sulla 
prossima  cagione  di  questa  malattia.  Imper¬ 
ciocché  il  soggetto  di  cui  ho  fatta  menzione, 
avendo  goduto  per  cinque  anni  consecutivi, 
dopo  l’amputazione,  d’ un’ottima  salute,  nel¬ 
l’inverno  del  1797  cominciò  senza  alcuna 
causa  manifesta  ,  nè  interna  ,  nè  esterna  ,  a 
lagnarsi  d’  un  certo  dolore  nell’estremità 
del  moncone  del  femore.  Non  mollo  dopo  il 
moncone  s’ingrossò  talmente,  chea  stento  il 
malato  poteva  applicarsi  la  gamba  di  legno, 
che  sino  allora  aveva  portata  agiatamente. 
Morigi  visitò  il  malato,  ed  oltre  l’accre¬ 
sciuta  mole  del  moncone,  trovò,  cosa  più 
straordinaria  ancora,  che  il  moncone  stesso 
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era  un  aneurisma  ,  o  almeno  che  pulsava 
alla  maniera  d’un  grosso  aneurisma.  L’in¬ 
fermo  dopo  qualche  giorno  di  riposo  nello 
spedale  se  ne  partì;  ma  non  fu  perduto  di 
vista.  Dopo  alcuni  mesi  è  stalo  osservato  , 
che  non  solamente  il  moncone,  ma  altresì  il 
rimanente  tutto  della  coscia  mutilata  sin 
quasi  ai  fianco  ,  accresciuto  in  grossezza  , 
pulsava  a  modo  d’aneurisma  ;  e  che  inoltre 
maneggiando  quel  resto  di  coscia,  si  sentiva 
profondamente  in  essa  una  crepitazione,  come 
di  frantumi  d’ossa  stritolate,  prova  non  equi¬ 
voca,  che  la  sostanza  ossea  veniva  ammolli¬ 
ta,  indi  assorbita,  rimanendo  intatte  le  parti 
molli  che  coprivano  l’osso  male  affetto.  Sulla 
fine  della  state  del  1798  quest’uomo  infelice, 
consunto  da  lenta  febbre,  rientrò  nello  spe¬ 
dale,  e  pochi  giorni  dopo  morì.  Furono  to¬ 
sto  in jett ati  i  vasi  arteriosi  femorali,  e  spic¬ 
cato  il  pezzo  dalla  pelvi  mi  fu  trasmesso  da 
unirsi  al  primo. 

Aperto  per  la  sua  lunghezza  il  tumore  , 
poiché  tale  si  poteva  chiamare  il  resto  della 
coscia  stala  amputala,  l’ho  trovalo  pieno 
di  grumi  sanguigni  cotennosi,  simili  a  quelli 
che  si  riscontrano  nel  eavo  degli  aneurismi. 
La  sostanza  dell’osso  del  femore  era  stala 
assorbita  per  lutto  il  tratto  che  era  dall’a¬ 
pice  del  moncone  sino  in  vicinanza  del  tro¬ 
cantere  grande,  e  stava  per  progredire  l’as¬ 
sorbimento  sul  collo  del  femore  parimenti. 
Il  periostio  di  tutta  questa  porzione  di  fe¬ 
more,  dal  moncone  al  trocantere,  era  rimasto 
intatto,  ingrossato ,  inlersperso  di  vasi  san¬ 
guigni  assai  dilatati  ,  e  convertito  in  una 
guaina,  che  teneva  luogo  di  sacco  aneurisma¬ 
tico.  Ambedue  questi  pezzi  sono  conservati  nel 
gabinetto  patologico  di  questa  università  (1). 


(1)  Questo  caso  differisce  essenzialmente  da  quello  descritto  da  Preussio  ,  ed  in¬ 
serito  nelle  Effemeridi  dei  Curiosi  della  natura  an.  iji5  Cent.  III.  IV.  Osserv.  XIX. 
sotto  questo  titolo:  tumor  aneurysmaticus  genu  sinistri ,  incisione  tandem  cauta  feli- 
citer  persanatus.  Codesto  tumore  non  era  propriamente  che  una  grande  ecchimosi  suc¬ 
ceduta  m  una  Monaca  pel  lungo  stare  in  ginocchio  sul  duro  suolo . 
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DEL  L’  A  U  T  0  R  E. 


CAPO  V.  §.  i. 

JHodgson  (i)  e  Burns  (2),  diligenti  scrit¬ 
tori  intorno  le  malattie  delle  arterie,  hanno 
confermato  pienamente  la  verità  della  pato¬ 
logica  distinzione  da  me  falla  fra  dilatazione 
morbosa  d’arteria,  ed  aneurisma.  Le  circo¬ 
stanze ,  dice  ii  primo  ,  -per  le  quali  queste 
due  malattie ,  riguardate  patologicamente  , 
differiscono  Vana  dall1  altra,  sono  assai 
rilevanti ,  per  cui  meritano  d'  essere  fra  di 
loro  distinte.  Lo  stesso  autore  osserva  ,  che 
in  quei  casi,  d’altronde  rari,  nei  quali  l’a¬ 
neurisma  ha  avuto  origine  da  ammollimento 
delle  tonache  dell’arteria,  or  da  un  lato,  or 
in  tutto  l’ambito  del  tubo  arterioso,  la  rot¬ 
tura  dell’arteria,  e  quindi  la  formazione 
dell’aneurisma,  è  preceduta  necessariamente 
da  sbancamento,  più  o  meno  considerevole, 
di  tutte  le  tonache  dell’arteria  divenuta  aneu¬ 
rismatica;  ma  che  però  da  codesto,  più  o 
meno  grande  sbancamento  delle  tonache  pro¬ 
prie  dell’arteria,  che  talvolta  precede  l’aneu- 
risma,  non  si  può,  a  giusto  titolo,  inferire, 
che  le  due  malattie,  in  stretto  senso  patolo¬ 
gico,  debbano  essere  comprese  sotto  la  stessa 
denominazione. 

Dal  numero  grande  di  osservazioni  anato¬ 
mico-patologiche  che  abbiamo  sulle  malattie 
delle  arterie  risulta,  che  l’aneurisma  prece¬ 


duto  da  ammollimento  soltanto  delle  tonache 
dell’arteria,  con  distensione  parziale,  o  di 
tutta  la  periferia  del  canale  arterioso,  è  una 
rara  occorrenza,  e  di  gran  lunga  meno  fre¬ 
quente  dell’aneurisma  per  rottura  semplice- 
mente  ,  ossia  senza  pregresso  ammollimento 
con  dilatazione  morbosa  dell’arteria.  Mor¬ 
gagni  infatti  scrisse:  che  l’aorta  in  vicinanza 
del  cuore  si  trova  talvolta  dilatata  oltre  il 
naturale  in  tutta  la  sua  circonferenza  ,  ma 
che  ciò  avviene  assai  di  rado.  Borns  è  dello 
stesso  parere;  poiché,  sopra  quindici  maiali 
di  aneurisma  dell’arco  dell’aorta,  non  ne  ha 
trovato  che  un  solo  ,  nel  quale  l’aneurisma 
fosse  stato  preceduto  da  morbosa  dilatazione 
delle  tonache  tutte  della  grossa  arteria.  L’iu- 
spezione  dei  cadaveri  attesta  essere  cosa  assai 
rara,  che  la  mollezza  non  naturale  degli  strali 
componenti  l’arteria  non  si  trovi  complicata 
da  altre  morbose  affezioni ,  siccome  la  stea- 
tomatosa ,  la  squamosa ,  Y  ulcerosa  degenera¬ 
zione  delle  tonache  stesse,  per  cui  l’interna, 
e  media  sono  più  spesso  sottoposte  ad  essere 
corrose,  o  infrante,  che  sbancate,  e  spinte 
in  fuori  a  modo  di  ditale  dall’urto  della  cir¬ 
colazione.  E  se  talora  l’interna  e  media  to¬ 
naca  cedono  in  un  punto  alla  distensione, 
in  altri  punti  a  questo  vicini  sono  rotte,  o 
corrose. 

In  più  luoghi  di  quest’opera  ho  fatto  men¬ 
zione  di  dilatazione  morbosa  d’arteria,  se- 


(r)  Treatise  on  thè  diseases  of  arteries  and  veins  pag.  58. 

Scarpa  acknowled  ges  thè  existence  of  that  state  of  praeternatural  dilatation  of  ari 
artery ,  which  J  have  described ,  and  mentions  thè  f requency  of  its  occurrence  in  thè 
ascending  aorta .  He  details  some  of  thè  circumstances  in  which  it  dijfers  f  rotti  aneu¬ 
risma  although  he  admits  that  thè  two  diseases  frequently  exist  in  thè  sanie  vessel ; 
and  observes  that  they  have  generally  been  confounded  under  te  sanie  denomination. 
The  circumstances  however  in  which  they  dijfer  are  so  remarcable ,  that  in  a  pat bo¬ 
lo  gical  poiiit  of  view  they  require  dìscrimination. 

(2)  Observations  on  some  of  thè  most  frequent ,  and  important  diseases  of  thè 
heart ,  and  aneurism  . 


gratamente  dell’  arco  dell’ aorla  ;  nè  ho  la¬ 
scialo  di  riferire  più  di  un  esempio  di  aneu¬ 
risma,  innestato,  per  così  dire,  sopra  una  di 
quelle  non  naturali  dilatazioni  dell1  arco 
della  grande  arteria;  per  cui  non  poteva  ca¬ 
dere  dubbiezza  alcuna,  se  io  avessi,  o  no,  ri¬ 
conosciuta  la  possibilità  della  morbosa  dila¬ 
tazione  d’arteria  senza ,  o  con  aneurisma.  E 
siccome  non  ha  mai  escluso  la  non  naturale 
dilatazione  dal  catalogo  delle  malattie  del  si¬ 
stema  arterioso,  così  in  nessun  luogo  dei  miei 
scritti  ho  escluso  dal  novero  delle  cause  oc¬ 
casionali  l’ammollimento  delle  tonache  del¬ 
l’arteria  con  sbancamento  d’una  porzione, 
o  di  tutta  la  circonferenza  dell’arteria,  ri¬ 
guardando  però  sempre  codesta  morbosa  di¬ 
latazione  qual  malattia  del  lutto  distinta  per 
proprj,  e  particolari  caratteri  da  quella  che 
costituisce  l’aneurisma.  Sul  quale  articolo  ho 
procurato  di  non  lasciare  i  miei  leggitori  in 
perplessità,  sapendo  che  io  scriveva  in  un’e¬ 
poca,  in  cui  generalmente  dai  medici,  e  dai 
ehirurgi  si  opinava  che  tutti  gli  aneurismi, 
per  interne  cagioni,  e  più  particolarmente 
quello  dell’arco  dell’aorta,  non  fossero  che 
altrettante  dilatazioni  delle  tonache  proprie 
dell'arteria  male  affetta. 

Hodgson  (i)  ci  dà  la  figura  di  un  grosso 
aneurisma  dell’arteria  toracica  ,  della  lun¬ 
ghezza  di  tre  pollici  e  mezzo,  e  di  tre  pol¬ 
lici  in  larghezza,  nel  quale  vedesi  chiara¬ 
mente,  che  le  tonache  proprie  dell’  arteria 
toracica,  pria  d’essere  siate  corrose,  o  in¬ 
frante,  erano  siate  alcun  poco  sfiancale  ,  e 
spinte  in  fuori  da  un  lato  della  delta  arteria. 

Paragonando  quella  piceiola  protrusione 
coll’ampia  cislide  dell’aneurisma  ,  si  scorge 
manifestamente  ,  che  quel  picciolo  sfianca- 
tnento  non  formava  alcuna  parte  considere¬ 
vole  dell’ampio  sacco  aneurismatico.  Nulla 
di  più  vero,  che,  ovunque  trovasi  una  por¬ 
zione  d’arteria  ammollita  morbosamente,  e 
quindi  facilmente  distensibile ,  questa  ceda, 
e  perinei ta  d’essere  spinta  all’ infuori  dal¬ 
l’urto  del  sangue  pria  di  venir  corrosa,  o 
lacerata.  'E  se  parlando  dell’arco  dell’aorta  , 
o  del  tronco  della  toracica,  lo  sbancamento 
delle  loro  tonache  in  alcun  punto  della  loro 
periferia,  ndh  è,  perlopiù,  che  di  qualche 

lìnea;  ragion  ^uole,  che  codesta  distensione, 
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{*)  Piate  TV.  Fig.  5. 


qual  causa  occasionale  dell1  aneurisma,  debba 
essere,  come  è  effettivamente  ,  quasi  imppr- 
celtibile  sulle  arterie  principali  degli  arti,  il 
pili  delle  volte  almeno. 

Ma  perchè  l’aneurisma  della  curvatura  del¬ 
l’aorta,  o  della  toracica  arteria  talvolta  è 
preceduto  in  quello  stesso  punto  della  sua 
origine  da  parziale,  o  totale  allargamento  non 
naturale  delle  stesse  arterie  ivi  morbosamente 
molli,  e  cedenti,  non  ne  viene  da  ciò  di 
conseguenza,  che  dilatazione  d’arteria  ed 
aneurisma  siano  la  stessa,  ed  identica  malat¬ 
tia.  I  sopra  citali  scrittori  hanno  evitato  di¬ 
ligentemente  questa  inesattezza,  nella  quale 
persistono  coloro,  i  quali,  malgrado  l’evidenza 
dei  fatti,  tengono  tuttavia  l’animo  occupalo 
dall’antica  dottrina  delle  scuole  sulla  forma¬ 
zione  dell’aneurisma,  segnatamente  di  quello 
procedente  da  interne  cagioni. 

La  distinzione  che  altre  volte  si  faceva  di 
questo  tumore  sanguigno  pulsante  in  vero , 
ed  in  falso  palesava  già  l’imperfezione  delle 
nozioni  patologiche  che  intorno  a  ciò  si  ave¬ 
vano;  poiché  nulla  avvi  qui  di  falso ,  fuor- 
thè  la  definizione  che  si  dava  di  questa  in¬ 
fermità.  Se  vuoisi  senza  prevenzione  consi¬ 
derare  la  morbosa  dilatazione  d’arteria,  essa 
offre  dei  caratteri  proprj,  e  questi  così  di¬ 
stinti  da  quelli  che  accompagnano  l’aneuri¬ 
sma,  che  se  si  opina  di  dover  tiare  ad  una 
di  queste  malattie  la  denominazione  d’aneu¬ 
risma,  egli  è  di  necessità  di  indicare  l’altra 
con  diverso  vocabolo  ,  volendo  parlare  cori 
precisione  ,  e  con  verità.  Nè  la  dilatazione 
non  naturale  del  tubo  arterioso  potrebbesi 
con  giustezza  chiamare  aneurisma  incipiente, 
iì  perchè  lo  sfianeamenlo  parziale,  o  di  tutta 
la  circonferenza  dell’arteria  è  mancante  dei 
caratteri  proprj,  e  distintivi  dell’aneurisma, 
come  perchè  nel  maggior  numero  dei  casi  di 
aneurisma,  la  dilatazione  non  naturale  non 
vi  ha  parie  alcuna,  neppure  come  causa  oc¬ 
casionale,  alla  formazione  dell’aneurisma. 

Consta  dalle  anatomico-patologiche  inda¬ 
gini  ,  che  la  morbosa  dilatazione  è  circo¬ 
scritta  dalle  tonache  proprie  dell’arleria  male 
affetta,  e  che  l’interna  superficie  della  cas¬ 
sida  formala  dalla  protrusione  parziale  e  to¬ 
tale  del  tubo  arterioso  è  priva  affatto  di  la¬ 
mine  cotennose  soprapposte  le  line  alle  altre; 


k  quali  lamine,  o  s! rati  dì  fibrina,  non  man¬ 
cano  mai  di  formarsi,  più  o  meno,  nume¬ 
rosi  nel  cavo  dell’aneurisma.  E  fu  certamente 
per  sola  congettura;  che  taluno  scrisse:  che 
codesti  strali,  o  lamine  cotennose  del  sangue, 
le  quali  non  si  riscontrano  nel  cavo  delle 
picciole  dilatazioni  delle  arterie,  si  trovano 
nelle  grandi  dilatazioni  di  esse.  Ciò  è  asso¬ 
lutamente  contraddetto  da  numerose  diligenti 
osservazioni  a  questo  oggetto  state  instiluite. 
Ho  sol  l’occhio,  una  morbosa  dilatazione  del¬ 
l’arco  dell’aorta,  in  vicinanza  della  sua  ori¬ 
gine  dal  cuore  ,  la  quale  ha  sei  pollici  in 
lunghezza,  e  cinque  in  larghezza,  entro  della 
quale  non  esiste  la  più  picciola  concrezione 
cotennosa  disposta  per  strali  siccome  costan¬ 
temente  trovasi  per  entro  dell’aneurisma. 
L’ aneurisma,  al  contrario,  assume  la  sua  cas- 
sula  dalle  parti  circomposle  all’ arteria  rotta 
o  corrosa  ,  nella  quale  cassida  o  sacco  en¬ 
trando  il  sangue,  come  in  un  recipiente  non 
suo,  e  del  tutto  fuori  dell’alveo  della  circo¬ 
lazione,  vi  si  rallenta  nel  suo  corso,  e  vi  de¬ 
pone  costantemente  le  lamine  di  fibrina,  ed 
in  tanta  copia  talvolta  da  empirne  la  cisti- 
de.  Intorno  al  quale  fenomeno,  ella  è  cosa 
degna  dell’attenzione  dei  patologi,  che  se, 
per  caso,  nell’interna  superficie  della  mor¬ 
bosa  dilatazione  formatisi  dei  solchi  ,  delle 
fenditure,  egli  è  soltanto  in  quelle  fessure, 
ed  in  quelle  scabrosità  che  si  depone,  e  si 
abbarbica  la  cotenna  del  sangue,  mentre  se 
ne  scorre  via  compiutamente  da  lutto  il  re¬ 
stante  della  interna  superficie  di  quel  diver¬ 
sorio.  Quelle  fessure  e  quelle  scabrosità  sul¬ 
l’interna  tonaca  dell’arteria  morbosamente 
dilatata ,  propriamente  parlando,  sono  altret¬ 
tanti  primordj  di  un’altra  malattia  dell’  ar¬ 
teria  del  lutto  diversa  dalla  dilatazione ,  cioè 
dell’aneurisma  consecutivo  alla  dilatazione. 
Imperciocché  in  processo  di  tempo,  quelle 
fessure,  approfondatesi  a  tanto  da  oltrepassare 
coll’ interna  anco  la  media  tonaca  dell*  arte¬ 
ria,  non  tarda  a  sorgere  sull’esterna  super¬ 
ficie  di  quella  cassula  l’aneurisma,  prima  sotto 
forma  di  eclnmosi ,  poscia  di  tumore  sangui¬ 
gno  pulsante,  innestato,  per  così  dire  ,  sulla 
morbosa  dilatazione.  Burns,  egli  pure,  ha 
riscontrato  tutte  queste  circostanze  in  quel 
caso  di  non  naturale  dilatazione  dell’  arco 
dell’aorta,  che  fu  il  solo  su  quindici  aneu¬ 
rismi  di  questa  arteria  da  esso  esaminati , 


i  quali  tutti,  quello  eccettuato,  erano  stati 
occasionati  da  rottura,  senza  indizio  alcuno 
di  pregressa  morbosa  dilatazione  della  detta 
arteria.  In  quel  caso  di  non  naturale  dila¬ 
tazione  l’interna  membrana  della  arteria  di¬ 
latata  era,  scrisse  egli,  contrassegnata  da  lun¬ 
ghe  irregolari  fessure  ripiene  di  cotennosa 
concrezione,  della  quale  era  mancante  il  re¬ 
stante  della  interna  superficie  di  quella  mor¬ 
bosa  dilatazione.  In  quella  complicazione  poi 
di  malattia,  d’altronde  rara,  in  cui  l’aneu¬ 
risma  è  soprapposto  alla  dilatazione ,  codesta 
differenza  è  ancor  più  manifesta  ;  poiché  il 
sacco  deH’aneurisma  è  ripieno,  ed  ingrossato 
da  numerosi  strati  cotennosi  soprapposti  gli 
uni  agli  altri,  mentre  la  sottoposta  cassula, 
fatta  per  dilatazione  delle  tonache  proprie 
dell’arteria,  è  liscia,  e  priva  affatto  di  la¬ 
mine,  o  strati  di  fibrina. 

Oltre  questi  caratteri  distintivi  delle  due 
malattie,  ve  ne  sono  degli  altri ,  non  meno 
degni  degli  ora  esposti,  dell’ attenzione  dei 
patologi.  Imperciocché,  ove  la  morbosa  dila¬ 
tazione  è  parziale,  ossia  da  un  fianco  del¬ 
l’arteria,  a  guisa  di  ditale  (poiché  assai  volte 
anco  sull’  arco  dell’  aorta  codesto  parziale 
sbancamento  non  eccede  la  grossezza  di  una 
mezza  fava),  l’ingresso  del  sangue  a  questa 
cassula  è  tanto  largo  quanto  il  fondo  della 
cassula  stessa.  Ove  poi  la  non  naturale  di¬ 
latazione  occupa  tutto  l’ambilo  del  tubo  ar¬ 
terioso  ,  il  tumore  che  quivi  ne  risulta  ri¬ 
tiene  costantemente  una  forma  cilindrica  o 
ovale;  e,  se  trovasi  situato  in  modo  da  po¬ 
tersi  comprimere,  cede  egli  con  molta  faci¬ 
lità  alla  pressione,  e  quasi  scompare,  e  nel 
cadavere  di  coloro  i  quali  ne  erano  affetti 
trovasi  il  detto  tumore  di  gran  lunga  più 
picciolo  di  quanto  appariva  nel  vivo.  Sotto 
tult’allro  aspetto,  che  l’anzidelto,  si  presenta 
l’aneurisma.  Questo  sanguigno  pulsante  tu¬ 
more,  sia  desso  stalo  preceduto  da  dilata¬ 
zione  delle  tonache  proprie  dell’ arteria  qual 
causa  occasionale,  o  no,  trae  sempre  origine 
da  un  lato  dell’arteria  rotto,  o  corroso.  Ha 
l’ingresso  al  sangue  ristretto  in  proporzione 
dell’  ampiezza  del  suo  fondo  ;  assume  una 
forma  irregolare;  cede  difficilmente  sotto  la 
pressione;  ritiene,  a  un  di  presso,  la  stessa 
grossezza  nel  cadavere  che  aveva  nel  vivo; 
in  fine ,  quanto  pivi  la  non  naturale  dilata¬ 
zione  dell’arlcria  si  aumenta  di  volume,  tanto 


più  le  tonache  proprie  ili  essa  si  assotti¬ 
gliano;  al  contrario,  quanto  più  1’ aneurisma 
si  accresce,  tanto  più  il  sacco  di  esso  si  in¬ 
grossa.  Codeste  verità  di  fatto  sulle  essen¬ 
ziali  differente  che  passano  fra  queste  due 
infermità  verranno  maggiormente  illustrate 
dalla  seguente  importantissima  osservazione 
anatomico-patologica  inslituita  dall'  esimio 
professore  Vacca1  di  Pisa  (i). 

•»  Un  uomo  in  età  di  60  portava  da  24 
n  anni  un  tumoretto  pulsante  in  ambedue  i 
n  lati  della  sommità  del  petto,  e  propria- 
«  mente  nel  tragitto  dell'arteria  suclaveare, 
■w  ed  ascellare,  e  che  si  stendeva  in  giù  da- 
gli  scaleni  muscoli  sino  alla  corrispondenza 
«  del  collo  dell’omero.  Il  destro  tumoretto 
«  era  di  forma  cilindrica ,  e  della  grossezza 
n  di  un  picciolo  uovo  di  gallina,  il  quale , 
11  sotto  la  pressione ,  scompariva  intiera- 
n  jnentc.  Il  sinistro  era  più  voluminoso,  e 
•>->  di  forma  irregolare.  L’infermo  venuto  a 
•>1  morte,  il  sopra  lodato  professore  ne  fece 
v>  la  dissezione.  È  da  notarsi  prima  di  lutto, 
«  che,  dopo  la  morte  del  soggetto  del  quale 
ss  si  parla,  il  tumoretto  destro  vi  era  dim- 
«  imito  più  della  metà ,  in  modo  ,  che  ai- 
ss  pena  riscontratasi  una  sensibile  rile’a- 
sì  tezza  nel  luogo ,  ove  in  istato  di  vita  :si- 
sì  steva  un  tumore  piuttosto  considerevole. 
ss  Non  così  però  succedeva  nell'altro  lata,  in 
ss  cui  la  prominenza  mostravasi  dopo  la  rnor- 
ss  te,  presso  a  poco  nello  stesso  graio  che 
ss  per  V  avanti.  Sollevata  la  clavicola,  e  de¬ 
si  nudata  l’arteria  da  tutto  il  tessuto  cellu- 
ss  lare  che  la  circonda,  si  osservò,  oe  essa 
ss  era  del  tutto  intatta  nella  sua  estima  su- 
ss  perficie,  la  quale,  conservando  ulto  il 
ss  suo  calibro  nel  punto  in  cui  altiaversava 
ss  i  muscoli  scaleni,  si  ampliava  poi  unifor- 
ss  memenle  in  capacità  sotto  i!  1  vello  del 
ss  margine  inferiore  della  prima  costa.  In 
ss  questo  punto  il  tumoretto  cilindrico  che 
ss  essa  formava  era  ad  un  tratte  interrotto 
ss  da  un  rislringimenlo  circolare  al  disotto 
ss  del  quale  l'arteria  principiava  nuovamente 
ss  a  dilatarsi,  finché,  arrivata  ir.  corrispon- 
ss  (lenza  del  collo  dell’omero,  tornava  gra- 
ss  datamente  al  suo  diametro  nilurale.  Nel 
ss  sinistro  lato,  sollevati  gli  integumenti,  si 
ss  trovò  il  sacco  aneurismatico.  L’arteria  asccL 


s?  lare  era  dilatata  un  poco  più  di  quella 
ss  del  lato  opposto  ,  e  presentava  essa  pur 
ss  un  rislringimenlo  eguale  a  quello  del  Iato 
ss  destro.  Nella  faccia  anteriore  dell’arteria 
ss  sottoposta  a  questo  rislringimenlo  vede- 
ss  vansi  tre  apert tire,  ciascheduna  delle  quali 
ss  eguale  al  diametro  di  una  penna  da  scri- 
ss  vere.  Incisa  quindi  longitudinalmente  tutta 
ss  l’arteria  dilatata,  si  osservò,  che  la  por- 
ss  zione  superiore  al  rislringimenlo  era  af- 
s*  fatto  intatta  nelle  di  lei  pareli,  mentre 
s»  nella  parte  posteriore  della  porzione  in- 
ss  feriore  esisteva  una  quarta  apertura  più 
»  ampia  delle  prime,  dalla  quale  il  sangue 
»  usciva  in  una  maggior  copia  per  portarsi 
ss  nel  sacco,  in  cui  natava  l’arteria  stessa,  ss 

Questo  raro  caso,  che  da  taluni  è  stato 
riguardato  come  un  esempio  incontrastabile 
d’aneurisma  cero,  nel  senso  altre  volle  delle 
scuole,  ossia  per  espansione  non  naturale  delle 
tonache  proprie  dell’arteria,  considerato  at¬ 
tentamente  non  offre  nel  destro  lato  che  una 
dilatazione  morbosa  dell’arteria  suclaveare 
su  tutta  la  sua  periferia;  e  nel  sinistro  lato 
un  aneurisma  per  rottura  dell’arteria  in 
quattro  punti,  preceduto  ,  come  causa  occa¬ 
sionale, da  ammollimento  con  dilatazione  non 

naturale  dell’arteria  suclaveare. 

1 

Queste  due  malattie,  poiché  erano  situale 
alla  portala  dell’occhio,  e  della  mano,  offri-» 
rono  i  segni  per  distinguerle.  Impercoicchè 
la  forma  cilindrica  del  tumoretto  nel  destro 
lato,  la  facile  sua  cedenza  sotto  la  pressio¬ 
ne,  sino  a  scomparir  intieramente,  contras¬ 
segnavano  la  morbosa  dilatazione  della  su¬ 
claveare  arteria  destra;  e  la  forma  irregolare , 
la  durezza ,  la  renitenza  alla  pressione  del 
tumoretto  sinistro  indicavano  la  presenza  di 
un’aneurisma  per  rottura  d’arteria,  ancorché 
l’uno  e  l’altro  fosse  pulsante. 

Non  è  in  potere  dell’arte  il  distinguere 
l’uria  dall’altra  queste  infermità,  allorché 
risiedono  in  alcuna  delle  principali  cavità 
del  corpo.  I  sintomi  occasionati  dalla  pres¬ 
sione  del  tumore  sulle  viscere  del  petto,  o 
dell’addome  non  possono  non  essere,  presso 
poco,  gli  stessi ,  sia  che  procedano  da  mor¬ 
bosa  dilatazione ,  ovvero  da  aneurisma  del¬ 
l’arco  dell’aorta,  o  del  suo  tronco  toracico. 
Similmente  i  sussidj  diretti  ad  alleviare  gli 


(j)  Sprengel.  Storia  delle  Operaz.  di  Chìrurg.  trad.  ital.  Parte  li.  pag.  294* 
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incomodi  procioni  da  queste  malattie  non 
possono  essere  che  gli  stessi  per  ambedue  le 
forme  di  questi  mali,  onde  ritardarne  le  tri¬ 
ste  conseguenze.  Sul  conto  delle  quali  però, 
la  cosa  non  va  del  pari  in  ambedue  i  modi 
d’organico  disordine  del  sistema  arterioso. 
Imperciocché,  ove  siavi  interno  aneurisma, 
vi  può  essere  tuttavia  qualche  lontana  spe¬ 
ranza  di  guarigione  radicativa  per  opra  della 
natura,  e  dell’arte,  la  quale  speranza  non 
può  giammai  aver  luogo  ove  trattasi  di  mor¬ 
bosa  dilatazione.  La  sperienza  ci  ha  inse¬ 
gnalo,  che  la  guarigione  così  detta  sponta¬ 
nea  deli’ interno  aneurisma  può  effettuarsi 
ogni  qual  volta  ,  rallentato  artificialmente 
l’urlo  della  circolazione,  gli  strali  cotennosi 
pervengono  a  riempire  completamente  il 
sacco  aneurismatico.  Ottenuto  ciò,  la  natura 
compie  il  restante  della  cura  ,  come  fa  dopo 
l’allacciatura  della  principale  arteria  di  un 
arto;  colla  differenza,  che  nell’ interno  aneu¬ 
risma  il  turacciolo  cotennoso  otturai!  fianco 
rotto  dell’arteria  senza  intercettare  il  corso 
del  sangue  per  essa,  mentre  nell’  esterno 
aneurisma  il  trombo  cotennoso  ottura  il  sacco 
ed  il  lume  dell’arteria  insiememente.  Questa 
felice  combinazione  di  cose  non  può  spe¬ 
rarsi  che  abbia  luogo  giammai,  ove  trattasi 
di  morbosa  dilatazione  ;  poiché  in  questa 
circostanza  ,  ancorché  venga  diminuita  la 
forza  della  circolazione,  non  si  ha  giammai 
la  formazione  delle  lamine  cotennose  entro 
il  cavo  della  cislide  fatta  dalla  non  naturale 
dilatazione  delle  tonache  proprie  dell’arte¬ 
ria.  Questa  considerazione  aggiunge  nuovo 
argomento  ai  sopra  esposti,  onde  convalidare 
quanto  da  me  è  stalo  asserito  sulla  essenziale 
differenza  che  passa,  tanto  in  senso  patolo¬ 
gico,  che  clinico,  fra  dilatazione  non  na¬ 
turale  d’arteria,  ed  aneurisma. 

§.  3/j.  Nota  (9). 

Quando  sulla  fine  di  questo  capo  io  esposi 
la  storia  del  tumore  sanguigno  anomalo ,  si¬ 
mile  a  quello  che  era  stalo  descritto  da  M. 
A.  Severino,  egli  era  per  la  prima  volta  che 
questa  feroce  malattia  aveva  fissata  la  mia 
attenzione.  Non  abbastanza  perciò  inslruilo 
da  quelle  ricerche  sull’essenza  della  mede¬ 
sima  (come  confesso  di  non  esserlo  neppure 
presentemente)  mi  limitai  a  dare  un  rag¬ 


guaglio  tanto  circonstanzialo,  quanto  per  me 
si  poteva  ,  dei  fenomeni  dai  quali  era  stata 
preceduta,  ed  accompagnata.  Ora  so  ,  che 
quella  terribile  infermità  non  era  diversa  da 
quella,  cui  i  moderni  chirurgi  nominano 
fungo  haematodes ,  cancro  molle ,  tumore 
spugnoso  maligno.  Mi  è  occorso  in  seguito 
di  esaminare  parecchi  altri  di  questi  san¬ 
guigni  tumori  d’indole  maligna,  situali  iti 
varie  parti  del  corpo,  siccome  sulla  gamba, 
sulla  sommità  della  coscia,  sull’avambraccio, 
sulla  spalla,  sulla  mammella,  sul  fendo  del¬ 
l’occhio.  Nel  cadavere  di  questi  infelici,  non 
altrimenti  che  nel  primo  caso  da  me  de¬ 
scritto,  ho  trovato  costantemente  l’intima  so¬ 
stanza  del  tumore  simile  all’interna  tessitura 
della  placenta  umana  inzuppala  d’atro  san¬ 
gue;  ed  in  tulli,  avendo  injettala  acqua  per 
la  principale  arteria  della  parte  male  affetta, 
l’ injezione  si  effuse  liberamente  entro  la  della 
spugnosa  sanguigna  sostanza,  uscendo  da  quasi 
innumerevoli  hoccuccie  di  vasi  minori,  e  mi¬ 
nimi ,  corrosi  verisimil mente  dall’acre  prin¬ 
cipio  ingeneratosi  nel  tumore. 

In  tutti  gli  infermi  da  me  esaminati  il 
sanguigno  tumore,  nel  suo  principio,  aveva 
u>a  forma  irregolare,  e  depressa;  era  elastico 
allatto,  senza  alterazione  manifesta  della 
cut»,  e  senza  considerevole  dolore.  Divenne 
in  Ulti  dolente,  con  apparenza,  qua  e  là, 
di  fut.lazione,  e  coperto  di  vene  varicose, 
tosto  che  cominciò  a  sollevare  con  forza  la 
pelle,  A pertosi  poscia  spontaneamente,  uscì 
di  là  talvolta  in  meno  di  24  ore,  un  fungo 
lobola'c ,  molle,  rossiccio  ,  simile,  in  qual¬ 
che  m)do,  alla  corticale  sostanza  del  cervello 
fina  mette  injettala  di  sangue,  e  cosparsa  di 
un  glul’ne  trasparente  ,  dalla  quale  fungo¬ 
sità,  pd  più  picciolo  sfregamento,  usciva 
sangue  b  abbondanza,  indi  icore  fetentis¬ 
simo.  A  cuesti  tristissimi  accidenti  succedette 
lo  sfacelo  della  fungosa  lobolare  sostanza, 
pria  nel  oentro,  poi  nella  circonferenza  di 
essa,  con  repentina  depressione  di  forze  de¬ 
gli  inferni  ,  febbre  continua  ,  e  morte  in 
mezzo  ai  più  acerbi  dolori,  cui  l’oppio,  anco 
a  grandi  Josi,  non  bastò  a  calmare.  In  uno 
di  quegli  infelici,  nel  quale  il  maligno  fungo 
occupava  la  metà  della  gamba,  poco  prima 
della  di  lui  morte,  si  manifestò  la  stessa  ma¬ 
lattia  sul  gruppo  inferiore  delle  ghiandole 
inguinali  dello  stesso  lato. 


La  recisione  del  maligno  fungo,  ancorché 
eseguila  in  molta  distanza  dagli  apparenti 
confini  di  esso  ,  non  fu  mai  susseguita  da 
guarigione  permanente.  La  recidiva  ebbe 
luogo,  ora  sei  mesi,  ora  un  anno,  anco  dopo 
compiuta  la  cicatrice.  L’altrui  sperienza  ,  e 
la  mia  mi  hanno  dimostrato,  che  ove  il  ma¬ 
ligno  tumore  occupi  uno  degli  arti,  il  mezzo 
di  guarigione  meno  incerto  di  qualunque 
altro  si  è  l’amputazione,  pria  che  il  tumore 
si  apra,  e  dia  uscita  alla  fungosa  sostanza; 
sotto  la  condizione  però,  che  la  demolizione 
dell’arto  venga  fatta  al  di  sopra  dell’artico¬ 
lazione  «Iella  porzione  dello  stesso  arto  male 
affetto,  siccome  nell’ omero,  se  il  maligno 
tumore  si  è  manifestato  sull’  avambraccio. 
Questa  circostanza  indica  l’ incurabilità  del 
detto  tumore,  per  quanto  il  comportano  le 
attuali  nostre  cognizioni  intorno  al  medesimo, 
qualora  risiede  sulla  sommità  della  coscia, 
sulla  spalla,  sulla  mammella,  sul  fondo  del¬ 
l’occhio  (i). 

L’indole  maligna  di  questo  tumore,  sotto 
alcuni  riguardi,  è,  a  parer  mio,  più  mici¬ 
diale,  di  quella  del  cancro,  siccome  ho  detto 
nel  citalo  luogo  parlando  del  fungo  haema- 
todes ,  e  del  cancro  dell’ occhio. 

Il  celebre  Bover  (2)  è  d’opinione,  che  il 
fu  ngo  haematodes  sia  talvolta  congenito ,  e 
venga  confuso  colle  macchie ,  o  nei  dalla  na¬ 
scila.  Ciò  è  possibile;  ma  sinora  non  mi  è 
accaduto  di  osservare  un  sol  caso  di  tal  sorta. 
La  diagnosi  però  non  dovrebbe  essere  nè 
difficile,  nè  oscura  ,  atteso  che  le  macchie 
rosse  dalla  nascita,  i  nei  materni ,  i  tuber¬ 
coli  varicosi  congeniti  sono,  sin  dai  loro 
primordj,  coni  rodistinti  da  caratteri  proprj,  e 
del  tutto  diversi  da  quelli  che  offre  il  fungo 
haematodes  incipiente. 

CAPO  IX.  §.  20. 

Giovanni  Hontkr,  per  ottenere  la  guari¬ 
gione  dell’aneurisma  popliteo,  legava  l’arte¬ 
ria  femorale  alcun  poco  sotto  della  metà  della 
coscia.  Si  trovava  perciò  egli  nella  necessità 
di  condurre  l’incisione  dei  tegumenti,  e  del 
tessuto  cellulare  del  femore  in  direzione  non 
del  tutto  paralella  a  quella  che  tiene  il  mu-* 

(1)  Malattie  degli  occhi. 

(2)  Traité  de  malad.  chirurgo  voi.  IT. 
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scolo  sartorio;  indi  egli  era  tenuto  di  alzare,'1 2 
e  di  arrovesciare  il  margine  interno  del  detto 
muscolo  per  iscoprire  bastantemente,  e  legare 
l’arteria  femorale  pria  del  suo  passaggio  al 
poplite  attraverso  il  lendine  del  grande  ad¬ 
duttore  muscolo.  In  questa  inferior  porzione 
della  coscia  l’arteria  femorale  trovasi,  più  che 
in  qualunque  altro  punto  «lei  tragitto,  pro¬ 
fondamente  situata;  per  cui  egli  è  sempre 
faticoso  lavoro  per  i!  chirurgo,  c  penoso  per 
finfermo  riscoprirla,  e  legarla,  anco  nei  sog¬ 
getti  magri.  E  quello  spostamento,  e  quel- 
rarrovesciamento  dell’interno  margine  del 
muscolo  sartorio  fu  annoverato  fra  le  prin¬ 
cipali  cagioni  delle  copiose  e  lunghe  suppu¬ 
razioni  di  aneurisma  popliteo  eseguile  da 
quell’ illustre  chirurgo. 

Dopo  quell’epoca  ,  la  maggior  parte  degli 
operatori  ha  saggiamente  preferito  di  allac¬ 
ciare  l’arteria  femorale  nel  terzo  superiore 
della  coscia,  che  è  quanto  dire,  quattro,  o, 
tutto  al  più,  cinque  pollici  sotto  del  lega¬ 
mento  di  Pauparzio,  dirigendo  il  taglio  dei 
tegumenti,  e  del  tessuto  cellulare  della  co¬ 
scia,  rasente  il  margine  interno  del  muscolo 
sartorio,  l’andamento  del  qual  muscolo  si  ri¬ 
conosce  sotto  la  cute  volgendo  alcun  poco 
il  ginocchio  del  malato  all’ indentro  pria  di 
dar  principio  all’ operazione.  In  questa  su- 
perior  porzione  della  coscia  l’arteria  femo¬ 
rale  è  veramente  superficiale ,  e  si  sentono 
distintamente  i  battiti  di  essa  scorrendo  col¬ 
l’apice  del  dito  dall’arcata  femorale  sino  al 
punto  in  cui  essa  attraversa  il  muscolo  sar¬ 
torio  ;  poco  sopra  del  qual  punto  l’arteria 
atìzidelta  si  presenta  facilmente,  e  con  eguale 
facilità  può  essere  legala  ,  senza  rimuovere 
per  nulla  dalla  sua  sede,  e  direzione  il  sar¬ 
torio  muscolo.  In  questo  luogo  l’allacciatura 
cade  bastantemente  al  disotto  della  origine 
della  profonda  femorale  arteria,  per  non  te¬ 
mere,  che  il  sangue,  il  quale  diverge  per 
questo  grosso  vaso  laterale,  sia  d’ostacolo  alla 
formazione  del  trombo  cotennoso,  ed  al  coa¬ 
lito  delle  due  opposte  interne  pareli  del- 
Parleria  legata.  La  vicinanza  del  tronco  della 
vena  safena ,  semplice  o  doppio  ohe  esso  sia, 
nè  la  prossimità  dei  grossi  vasi  linfatici  ascen¬ 
denti  lungo  la  faccia  interna  della  coscia  non 
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hanno  mai  dato  occasione  ad  alcun  accidente 
di  rimarco  in  conseguenza  del  taglio  fatto 
nella  sommità  della  coscia.  Si  aggiunge  a 
tutto  ciò,  che,  legando  l’arteria  femorale  nel 
lerzo  superiore  del  femore,  si  ha  fondalo  mo¬ 
tivo  di  sperare,  che  l'allacciatura  cada  ove 
1’  arteria  è  sana  ,  essendoché  questa  speranza 
cresce  in  ragione  della  maergjor  distanza  del 
laccio  dal  poplite,  ove  esiste  la  morbosità  della 
stessa  arteria.  Inoltre,  quanto  più  il  laccio 
è  lontano  dal  poplite,  tanto  minore  è  il  pe¬ 
ricolo  che  l’ infiammazione  indotta  dalla  le¬ 
gatura  si  propaghi  al  sacco  aneurismatico  si¬ 
tuato  nel  garello,  e  dia  motivo  a  tristissime 
conseguenze. 

Egli  è  un  fatto  chiaramente,  e  piena¬ 
mente  dimostrato  dalla  notomia,  e  dalla  chi¬ 
rurgica  sperienza,  e  sul  quale  non  può  ca¬ 
der  dubbiezza  alcuna,  che  la  circolazione,  e 
la  vita  continuano  egualmente  bene  nell’arto 
operato,  sia  che  la  femorale  arteria  venga  le¬ 
gata  nel  terzo  superiore,  o  nell1  inferiore,  o 
nel  cavo  del  poplite.  Le  injezioni  sui  cada¬ 
veri,  e  sopra  tutto  le  numerose  operazioni  di 
legatura  della  femorale  arteria  nell’alto  della 
coscia  felicemente  praticale  ,  hanno  posto 
nella  chiara  luce  questa  verità;  sicché  non 
può  non  incontrare  la  disapprovazione  di 
tutti  i  dotti,  ed  esercitali  chirurgi  colui,  il 
quale,  per  ignoranza  di  notomia,  e  delle 
grandi  risorse  della  natura,  o  per  soverchia 
timidezza  persistesse  tuttavia  nella  pratica  di 
allacciare  l’arteria  femorale  nel  terzo  infe¬ 
riore  della  coscia  per  la  cura  dell’aneurisma 
poplileo;  o  ,  ciò  che  sarebbe  peggio,  nel- 
1’  antiquata  maniera  di  allacciare  la  stessa 
arteria  nel  cavo  del  garello,  anteponendo  così 
un’  operazione  laboriosa  ,  e  pericolosa  ad 
un’altra,  diretta  al  medesimo  fine,  di  facile 
esecuzione,  ed  assai  più  sicura  della  prima. 

Dubita  taluno  (i),  se  un  aneurisma  della 
sommità  della  stira  possa  essere  curalo  per 
mezzo  della  legatura  della  femorale  arteria  nel 
terzo  superiore  della  coscia. E  pare  sia  stato  in 
conseguenza  di  questa  dubbiezza  ,  che  egli 
diede  la  preferenza  all’antica  sulla  moderna 
operazione.  Però  nel  malato  sul  quale  l’an¬ 
tica  pratica  fu  eseguila  ,  1’  operatore  si  era 
assicuralo:  che  compressa  V arteria  femo¬ 
rale  nella  sommità  della  coscia ,  il  tumore 


della  superior  parte  della  stira  non  pul¬ 
sava  più  ,  e  che ,  se  si  manteneva  la  com¬ 
pressione  per  qualche  tempo ,  svaniva  in 
parte  V  intumescenza  della  stira ,  la  quale 
diveniva  molle ,  e  cedente ,  come  quasi  in 
istato  naturale ,  ed  abbandonata  la  compres¬ 
sione,  questa  di  nuovo  si  induriva ,  e  dava 
a  sentire  di  nuovo  la  pulsazione.  Se  adun¬ 
que  nel  caso  di  cui  si  parla,  compressa  Var- 
teria  femorale,  nella  sommità  della  coscia , 
cessava  la  pulsazione  nell’  aneurisma  della 
sommità  della  sura,  egli  era  evidente,  che 
quell’aneurisma  si  sarebbe  potuto  curare  me¬ 
diante  la  legatura  del  tronco  della  femorale 
arteria  nel  terzo  superiore  della  coscia;  lo 
chè  sarebbe  stato  di  gran  lunga  preferibile 
all’ esporre  il  malato  ai  gravi  pericoli  inse¬ 
parabili  dalla  spaccatura  del  garello.  L’osser¬ 
vazione  III.  registrala  in  fine  di  quest’opera, 
e  che  certamente  l’operatore  non  ignorava, 
ne  è  una  prova  di  fatto  convincentissima. 

Nè  vale  il  riprodurre  l’opinione  già  con¬ 
futala,  che  quanto  più  in  alto  della  coscia 
vien  legata  l’arteria  femorale,  tanto  più  in¬ 
certo  è  l’esito  della  cura  dell’aneurisma  po¬ 
pùleo,  a  motivo,  come  dicesi,  della  niuna 
azione  dei  rami  arteriosi  muscolari,  che  pro¬ 
cedono  dal  tronco  della  femorale  nell’inter¬ 
vallo  fra  la  legatura,  ed  il  sacco  aneurisma¬ 
tico.  L’insussistenza  di  questa  obiezione  è 
dimostrata,  come  si  è  detto  poc’anzi,  dalla 
notomia,  e  dalla  pratica  chirurgica  ;  ed  è  un 
errore  manifesto  quello  di  credere,  che  i 
rami  muscolari  somministrali  dal  tronco  della 
femorale  ai  muscoli  della  coscia  rimangano 
inoperosi,  e  privi  di  sangue  per  ciò  che  il 
tronco  dal  quale  derivano  è  stato  allaccialo 
nel  terzo  superiore  della  coscia.  Questi  rami 
muscolari  ,  subito  dopo  l’ allacciatura  del 
tronco  della  femorale  ,  vengono  riempiti  di 
sangue  dalle  numerose,  e  facili  anastomosi 
che  essi  intrattengono  colle  diramazioni  della 
profonda  femorale,  colla  circonflessa  esterna, 
e  colle  perforanti.  Da  tutte  queste  arterie, 
subito  dopo  la  legatura  del  tronco  della  fe¬ 
morale,  il  sangue  passa  enlro  i  rami  musco¬ 
lari,  come  se  loro  venisse  spinto  direttamente 
dal  tronco  della  femorale,  e  da  questi,  irro¬ 
rati  i  muscoli  della  coscia,  discende  spedi¬ 
tamente  nelle  ricorrenti  arterie  del  ginoc- 


(i)  Ins titillo  Ital.  di  Scienze  ed  Arti  voi.  I.  Parte  II.  pag.  26G. 


ehio  e  nella  tibiale  ricorrente.  Imperciocché 
l’inflessione  che  la  corrente  del  sangue  è 
tenuta  di  fare  dopo  la  legatura  del  tronco 
principale  è  compensata  dalla  accresciuta  ve¬ 
locità  comunicata  alla  colonna  di  sangue  che 
prende  la  via  della  profonda  femorale  arte¬ 
ria;  la  qual  cosa  palesano,  subito  dopo  l’al¬ 
lacciatura,  le  vibrazioni  aumentate  delle  ar¬ 
terie  che  circondano  il  ginocchio,  e  l’incre¬ 
mento,  non  molto  dopo,  di  calore  in  tutto 
l’arto  operato. 

Si  obietta  di  nuovo  la  possibilità,  che,  le¬ 
gata  l’arteria  femorale  in  alto  della  coscia, 
uno ,  o  più  rami  anastomotici  regurgilino 
sangue  nel  tronco  principale,  nell’intervallo 
fra  la  legatura ,  e  l’aneurisma  ,  e  per  anco 
entro  lo  stesso  sacco  aneurismatico,  per  cui 
si  rinnovino  i  battiti  nel  poplite,  e  rendasi 
nulla  l’ operazione.  Lungi  dal  negare  la  pos¬ 
sibilità  di  questa  comunicazione,  sono  anzi 
d’avviso,  che  essa  ha  luogo  in  tulli  i  casi, 
o  nella  massima  parte  dopo  l’operazione 
dell’ aneurisma;  ma  non  perciò  ne  segue  che 
debba  venir  ritardalo  il  corso  della  cura. 
Imperciocché  quel  filo  di  sangue,  che  regur- 
gila  nel  tronco  della  femorale  sotto  della  le¬ 
gatura,  non  ha  forza  bastante  per  distendere 
il  sacco  aneurismatico,  e  nella  sua  debolezza 
e  ritardata  velocità,  depone  nel  sacco  le  la¬ 
mine  cotennose  sino  ad  empirlo  completa¬ 
mente,  e  chiudersi  del  lutto,  e  da  per  se 
stesso,  l’accesso  al  sacco  aneurismatico.  Frat¬ 
tanto  l’assorbimento  fa  impicciolire  il  tumore, 
e  compie  la  guarigione,  come  apparisce  dalla 
osservazione  III.  sulla  fine  della  precedente 
memoria  su  questo  argomento.  Si  eccettui 
però  il  caso  di  ferita  dell’arteria  omerale,  o 
della  poplilea,  o  di  incauta  apertura  dell'a¬ 
neurisma  della  piegatura  del  gomito,  o  del 
garello,  nei  quali  casi  la  legatura  dell’arte¬ 
ria  omerale,  o  della  femorale  nel  terzo  su¬ 
periore,  o  nell’inferiore  della  coscia  non  sa¬ 
rebbe  sempre  bastante  a  sopprimere  l’ emor¬ 
ragia  ,  pei  molivi  contrarj  a  quelli  che  ho 
accennato,  pei  quali  sarebbe  necessario,  onde 
rimediare  a  questo  accidente  di  legare,  ove 
fosse  possibile  ,  l’arteria  omerale,  o  la  po- 
plitea  sopra  e  sotto  della  ferita,  ovvero,  le¬ 
gato  il  tronco  principale,  aver  ricorso  alla 
compressione  sul  fondo  della  ferita. 

In  due  modi,  ed  in  due  tempi  diversi  si 
rinnuova  l’aneurisma;  il  primo  si  è  quando, 
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subito  dopo  la  legatura  del  tronco  principale, 
rimane  nel  sacco  aneurismatico  un  picciolo 
fremito  che  ,  mano  a  mano,  va  crescendo  di 
forza,  e  compiuto  il  terzo  giorno  cambiasi 
in  battili  sincroni  a  quelli  dell’ arteria.  Il 
secondo  caso  si  è  quello  in  cui  si  rinnuova 
l’aneurisma  alcune  settimane  dopo  caduta  la 
legatura,  e  cicatrizzata  la  piaga.  Nel  primo 
caso  non  vi  è  da  esitare  sulla  convenienza 
di  replicare  l’ allacciatura  a  qualche  distanza 
sopra  della  prima  ;  e  nel  secondo  caso  è  ba¬ 
stante  all’uopo  la  compressione  esercitata  per 
certo  tempo  sul  lumoretlo  aneurismatico. 

Intorno  questo  secondo  caso  merita  gran¬ 
demente  d’essere  qui  riferita  la  lettera  del 
sig.  Monteoth  al  sig.  Wishart. 

Ho  ricevuto  la  vostra  lettera  riguardante 
Carlo  Erguhart.  «  Un  anno  fa  egli  si  diresse 
n  a  me  per  essere  curato  di  un  aneurisma 
«  popliteo  della  grossezza  di  un  grosso  me¬ 
li  larancio.  Ne  intrapresi  la  cura  allacciando 
«  l’arteria  femorale  nel  terzo  superiore  della 
il  coscia.  SuH’islante  cessò  del  lutto  la  pul¬ 
ii  sazione  nel  tumore.  Il  tumore  andò  gra- 
ii  datamente  diminuendo,  e  due  mesi  dopo, 
ii  la  cura  fu  sì  compiuta  che  di  meglio  de¬ 
li  siderare  non  si  poteva.  « 

«  Tre  mesi  dopo  quest’  uomo  si  presentò 
ii  a  me,  dicendomi  che  gli  era  comparso 
«  l’aneurisma  nel  luogo  di  prima.  Effettiva- 
ii  mente  vi  trovai  un  tumorello  della  gros- 
ii  sezza  di  una  castagna,  pulsante,  meno  però 
«  del  primo.  Per  un  mese  stelli  ad  osser- 
ii  varne  i  fenomeni;  ma,  poiché  conobbi  che 
ii  andava  crescendo  in  grossezza  ,  e  che  le 
ii  pulsazioni  divenivano  più  forti,  mi  defer¬ 
ii  minai  a  fasciare  tutto  l’arto,  permettendo 
«  al  malato  di  camminare. 

ii  Dopo  alcune  settimane,  convinto  della 
ii  ninna  efficacia  di  questo  mezzo,  mi  pro¬ 
li  poneva  di  praticare  una  pressione  più  forte 
il  della  precedente  tenendo  il  maialo  in  per¬ 
ii  fello  riposo,  ma  il  maialo  vi  si  ricusò,  e 
«  partì  dallo  spedale. 

ii  Ritornato  dopo  qualche  tempo,  gli  feci 
ii  una  copiosa  emissione  di  sangue,  e  lo  sol- 
ii  toposi  ad  una  dieta  tenue.  Collocai  una 
ii  grossa  compressa  sul  lumoretlo,  e  ve  la 
ii  strinsi  passandovi  sopra  colla  fascia  espili - 
«  siva  dalla  punta  del  piede  all’ inguine;  ma 
«  neppure  questa  pratica  produsse  alcun  ef- 
ii  fello»  Allora  presi  il  partito  di  premere  il 
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«  solo  lumorelto  per  mezzo  del  to^colare , 
•>•>  che  si  riusi  a  tanto  quanto  il  maialo  po- 
m  leva  tollerare.  Non  pertanto  ,  mezz’ora 
m  dopo,  dovetti  levarlo,  perchè  aveva  oeca- 
m  sionalo  nella  gamba  ,  e  nel  piede  un  for- 

micoiio,  ed  una  molestissima  sensazione, 
ni  cui  il  maialo  non  poteva  sostenere.  Nel 
ni  levar  via  il  torcolare  mi  è  sembralo  che 
m  il  lumorelto  non  pulsava  più.  Nel  dì  dopo 
ni  trovai  di  fatto  che  non  vi  si  scorgeva  al- 
v>  cun  battito,  e  che  ciò  di  fluido  che  in  quel 
m  lumorelto  si  conteneva  crasi  convertito  in 

un  corpo  del  tutto  solido.  Da  indi  in  poi 
n  il  picciolo  aneurisma  andò  mano  a  mano 
m  diminuendo  di  grossezza,  ed  in  fine  scom- 
m  parve  del  lutto,  n 

Sul  conio  delle  dette  anastomosi  ,  ella  è 
cosa  degna  d’attenzione,  che,  quantunqe.su- 
bifo  dopo  fallaeciatura  del  tronco  principale 
dell’ arto  inferiore,  tutti  i  rami  laterali  pro¬ 
cedenti  dalla  profonda  ,  ed  i  così  delti  ana- 
st'omotici,  si  dilatino  grandemente  oltre  il 
naturale,  pure  in  processo  di  tempo  non  tutti, 
anzi  pochissimi  fra  quei  rami  anaslomolici , 
sono  quelli  che  intrattengono  la  comunica¬ 
zione  colle  parti  situate  al  disotto  della  le¬ 
gatura  del  tronco  principale.  White(i),  per 
quanto  so,  è  sialo  il  primo  a  rimarcare  que¬ 
sto  singolare  fenomeno,  ed  a  rappresentarlo 
in  una  tavola  copiata  dal  braccio  di  una 
donna,  la  quale  era  stata  operata  d’aneuri¬ 
sma  nella  piegatura  del  gomito  quattordici 
anni  prima.  La  stessa  osservazione  è  stata 
poscia  ripetuta  sul  ga retto;  e  non  è  infre¬ 
quente,  usando  diligenza,  il  trovare  nella 
piegatura  del  gomito,  e  nel  poplite,  oltre  le 
consuete  poche  anastomosi  colle  articolari , 
alcune  altre  picciole  comunicazioni  fra  le  ar¬ 
terie  del  tessuto  cellulare,  e  quelle  del  lega¬ 
mento  cassulare,  e  del  periostio,  divenute  in 
siugolar  modo  tortuose  e  serpentine,  prolun¬ 
gate  sotto  della  giuntura,  unirsi  alla  ulnare, 
o  alla  radiale  assai  in  basso  nelfavambraccio, 
o  alle  tibiali  nella  gamba  a  molla  disianza 
solfo  dell’articolazione  (2)  del  ginocchio. 

L’operazione  hunteriana,  mirabilmente  ef¬ 
ficace  per  la  cura  dell’aneurisma  della  pie¬ 
gatura  del  braccio,  per  quello  del  poplite, 
e  per  quello  della  sommità  della  stira  non  è 


egualmente  proficua  per  la  guarigione  delì’a- 
neurisma  situato  sul  dorso,  o  sulla  palma 
della  mano,  sul  dorso,  o  sulla  pianta  del 
P'  ede.  Le  larghe  comunicazioni ,  che  le  due 
arterie  ulnare,  e  radiale  intrattengono  fra  di 
loro  nella  mano,  e  le  due  tibiali  arterie  nel 
piede,  fanno  sì,  che,  malgrado  la  legatura 
della  brachiale,  o  della  femorale,  e  per  anco 
d’ una  delle  due  grosse  arterie  deil’avambrac- 
ciò,  o  della  gamba,  il  sangue  spinto  dalla 
socia  arteria  refluisce  con  forza  bastante  ad 
intrattenere  l’aneurisma,  sia  della  mano  o 
del  piede.  Di  questo  secondo  ne  ho  veduto 
due  esempj.  Nel  primo  il  tumore  della  gros¬ 
sezza  d’una  noce  era  situato  sulla  sommità 
del  tarso;  e  nel  secondo  il  tumore  pulsante 
occupava  la  pianta  del  piede  in  vicinanza  del 
margine  esterno.  In  entrambi  non  bastò  la 
legatura  della  tibiale  anteriore  per  soppri¬ 
mere  del  tulio  i  battili,  e  fu  duopo  spac¬ 
care  il  tumoretfo,  e  ricorrere  all’apparato 
compressivo  per  far  argine  al  sangue  che  ve¬ 
niva  quivi  spinto  in  direzione  retrograda 
dalla  socia  arteria.  Lo  stesso  avvenne  nel  se¬ 
guente  caso  statomi  comunicato  dall’ottimo 
mio  allievo  Morigi  il  figlio. 

Lina  contadina  d’  anni  33  ,  di  debole  co¬ 
stituzione  portava  da  parecchi  anni,  senza 
manifesta  cagione ,  un  lumorelto  pulsante 
sotto  la  pianta  del  piede  in  vicinanza  del 
margine  esterno.  Aveva  essa  trascurato  que¬ 
sto  male  ,  perchè  non  le  aveva  dato  consi¬ 
derevole  molestia.  Crebbe  poscia  il  tumore! to 
alla  grossezza  d’ un  uovo  di  colombo  ,  si  fece 
dolente,  ed  impedì  finalmente  alla  malata  di 
reggersi  in  piedi.  Sulle  prime  fu  tentata  la 
compressione,  unitamente  alla  dieta  rigoro¬ 
sa,  ed  al  perfetto  riposo  per  cinque  mesi, 
dopo  di  che  il  tumoretto  si  era  di  molto  di¬ 
minuito,  e  sembrava  non  pulsasse  più.  La 
donna  infatti  si  credette  guarita  ,  e  volle  ri¬ 
prendere  i  suoi  consueti  lavori.  Ma,  un  mese 
dopo,  il  tumoretto  ricomparve  grosso  come 
prima,  pulsante,  e  dolente.  Si  osservò,  che 
la  compressione  portata  sulla  tibiale  anterio¬ 
re  ,  nel  punto  ove  esce  al  dorso  del  piede, 
sospendeva  del  tutto,  o  quasi  del  lutto,  i 
battiti  nel  picciolo  tumore.  Questa  arteria  fa 
quindi  legata  precisamente  nella  sua  uscita 


(1)  Cases  in  Surgery.  Ari.  1770. 

(2)  Journal  de  Med.  par  M.  Leroux.  T.  38. 


fra  il  lendine  del  muscolo  tibiale  anteriore , 
e  quello  dell’estensore  delle  dila.  Dopo  di 
ciò,  si  sospesero,  o  furono  oscure  assai,  le 
pulsazioni  per  nove  giorni  consecutivi ,  ed  il 
tumoretto  erasi  anco  diminuito  alquanto  di 
■volume.  Nel  decimo  giorno  ricomparvero  i 
battili,  non  però  egualmente  forti  come  pri¬ 
ma  dell’allacciatura  dell’arteria  tibiale  ante¬ 
riore .  Conosciuta  l’insufficienza  anco  di  que¬ 
sto  mezzo,  il  picciolo  aneurisma  fu  spaccalo 
nella  direzione  del  margine  esterno  del  pie¬ 
de.  I!  getto  di  sangue  di  regurgito  fu  re¬ 
presso  col  riempire  il  sacchetto  aneurisma¬ 
tico  di  filacce  bagnate  di  spirito  di  vino  ,  so¬ 
stenute  da  conveniente  fasciatura.  La  quinta 
giornata  dopo  la  spaccatura  ,  essendosi  rila¬ 
sciato  l’apparecchio,  comparve  alcun  poco  di 
sangue,  che  fu  arrestato  colla  soprapposizione 
d’altre  compresse,  e  di  una  seconda  fascia. 
Nel  decimo  sesto  giorno  dopo  l’incisione,  si 
manifestò  attraverso  l’apparecchio  la  suppu¬ 
razione,  ed  al  rinnovarsi  della  locale  medica¬ 
tura  si  trovò  cominciata  la  granulazione  nel 
fondo,  e  nei  lati  della  piaga.  In  progresso  l’ul¬ 
cera  divenne  semplice,  nè  tardò,  oltre  il  con¬ 
sueto  periodo,  a  cicatrizzarsi,  ancorché  siansi 
formati,  per  intervalli,  alcuni  piccioli  ascessi 
sul  dorso  del  piede. 

Se  in  simile  caso  si  potesse  legare  con  fa¬ 
cilità  l’arteria  sopra  e  sotto  dell’offesa,  sareb¬ 
be  questo  il  miglior  mezzo  di  guarigione;  ma 
le  circostanze  del  luogo  non  permettono  di 
ciò  fare  senza  molto  squarcio  della  pianta 
del  piede.  Per  la  qual  cosa,  legata  la  tibiale 
anteriore  ove  esce  al  dorso  del  piede,  e  quin¬ 
di  soppressa  una  delle  correnti  di  sangue  che 
distendeva  il  picciolo  sacco  aneurismatico, 
l’altra  corrente  è  frenata  dall’apparato  com¬ 
pressivo,  senza  che  sia  duopo  portare  l’ allac¬ 
ciatura  sulla  tibiale  posteriore.  Nel  voi.  VII. 
P.  I.  delle  Med.  Chirurg.  Transactions  leg- 
gesi  il  seguente  memorabile  caso.  Un  soldato 
ricevette  un  colpo  di  sciabola  che  gli  spaccò 
la  guancia  e  la  lingua  profondamente.  Tre 
giorni  dopo  sopravvenne  grave  emorragia,  cui 
nou  furono  bastanti  a  sopprimere  i  mezzi 
consueti.  Si  passò  alla  legatura  della  carotide 
comune  di  quel  lato.  Appena  stretto  il  lac¬ 
cio,  l’emorragia  cessò,  ed  il  maialo  guarì 
della  ferita. 
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Questo  modo  di  operare  è  applicabile  con 
eguale  buon  successo  alla  cura  del  picciolo 
aneurisma  sul  dorso,  e  sulla  palma  della  ma¬ 
no.  Nel  salassare  un  uomo  ottuagenario  nella 
mano,  gli  fu  aperta  l’arteria  dorsale  del  pol¬ 
lice.  Ricomparendo  più  volle  l’emorragia,  nè 
bastando  a  sopprimerla  la  compressione  por¬ 
tala  sulla  ferita  il  chirurgo  si  determinò  ad 
allacciare  l’arteria  radiale  nel  carpo.  Dopo 
tolta  questa  corrente  diretta  del  sangue  verso 
l’offesa,  la  compressione  sulla  ferita  fu  ba¬ 
stante  a  reprimere  l’urlo  del  sangue  retro¬ 
grado  dall’ulnare  arteria.  Dopo  tre  mesi  ve¬ 
nuto  a  morte  quest’uomo,  si  è  trovalo,  che 
la  radiale  arteria,  pel  tratto  di  tre  dita  tra- 
sverse  sotto  della  legatura,  erasi  ristretta,  e 
resa  impervia,  e  che  impervia  del  pari  era 
divenuta  l’arteria  dorsale  dalla  radice  del  pol¬ 
lice  sino  al  principio  dell’arco  palmare. 

Monteggia  (r)  declinò  dalla  consueta  sua 
accuratezza  ove  propose  di  arrestare  l’emor¬ 
ragia  per  ferila  dell’arteria  radiale  ,  o  della 
ulnare  mediante  la  legatura  del  tronco  della 
brachiale  arteria  al  di  sopra  del  condilo  in¬ 
terno  dell’omero.  La  notomia  ,  e  la  chirur¬ 
gica  sperienza  hanno  dimostralo  in  più  casi 
l’insufficienza  di  questo  presidio,  per  se  solo, 
tanto  meno  efficace,  quanto  più  l’offesa  della 
radiale,  o  dell’ulnare  arteria  si  trova  vicina 
al  carpo.  E  lo  stesso  dee  dirsi  per  riguardo 
all’emorragia  procedente  da  offesa  dell’ una  o 
dell’altra  delle  arterie  tibiali  nell’inferior  sede 
della  gamba  pei  molivi  sopra  esposti.  In  tutti 
questi  casi  d’ emorragia,  egli  è  d’assoluta  ne¬ 
cessità,  ove  si  possa,  riscoprire  l’arteria  fe¬ 
rita  nell’avambraccio,  o  nella  gamba,  e  le¬ 
garla  sopra  e  sotto  del  luogo  ove  è  stata  fe¬ 
rita,  ovvero,  dopo  legalo  il  tronco  comune 
alle  due  arterie  anastoraotiche,  comprimere 
nel  fondo  della  ferita  l’orificio  inferiore  del¬ 
l’arteria  recisa,  dal  quale  regurgita  il  sangue. 

Dopo  la  pubblicazione  di  quest’opera,  il 
modo  di  allacciare  la  principale  arteria  d’uno 
degli  arti  per  la  cura  dell’aneurisma  è  stato 
perfezionato,  come  si  rileva  dalla  precedente 
memoria  su  questo  argomento. Primieramente 
è  sfato  osservalo,  essere  di  molla  utilità  il 
non  staccare,  nè  isolare  l’arteria  di  troppo, 
ma  soltanto  quanto  si  richiede  per  poterla 
circondare  col  nastrino.  In  secondo  luogo  non 


(j  )  Tnstit.  Chirurg. 


ediz.  seconda.  VoL  IH.  pag.  177. 
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essere  punto  necessario  un  (loppio  nastrino 
da  stringersi  l’uno  vicino  all’altro,  onde  au¬ 
mentare  i  punii  di  pressione,  bastando  a  ciò,, 
per  le  più  grosse  arterie,  un  solo  nastrino 
composto  di  sei  fili  incerali.  In  terzo  luogo 
essere  dannosa,  ed  inutile  la  così  detta  legatu¬ 
ra  di  riserva.  E  per  condurre  il  nastrino 
d’intorno  l’arteria,  uua  spatoletla  d’argento 
flessibile  eruttata ,  e  poco  più  larga  del  na- 
strino,  è  stata  trovata  più  opportuna  all’uo¬ 
po,  che  il  consueto  inflessibile  ago  per  questa 
operazione.  La  spatoletla  sottile,  e  flessibile, 
con  apice  ovale  fenestrato  ,  passa  con  mag¬ 
giore  facilità,  che  il  solito  ago,  fra  la  vena 
e  l’arteria,  ed  il  nervo;  fende  l’intermedio 
cellulare  senza  propriamente  lacerarlo,  e  senza 
isolare  l’arteria  che  per  tanto  quanto  è  ne¬ 
cessario  per  condurre  intorno  ad  essa  arteria 
il  nastrino.  Inoltre  la  molta  flessibilità  dello 
slromento  fa  sì,  che  si  possa  sull’ istante  adat¬ 
tare  alla  profondità  delle  parti  sulle  quali  si 
oper.«.  Due  altri  stromenti  furono,  non  ha 
guari,  assai  ingegnosamente  inventati  per  por¬ 
tare  l’allacciatura  sulle  arterie  mollo  profon¬ 
damente  situate;  cioè  la  molletta  di  Weiss  , 
e  l’uncino  di  Swift  Booth.  Ved.  di  questo 
ultimo  la  descrizione  nel  London  Med.  Re¬ 
posi  tory.  November  1824.  New  Series. 
Voi.  II.  Trovasi  pure  delineato  nelle  qui 
annesse  tavole.  È  commendevole  questo 
stromenlo  per  la  sua  semplicità,  e  perchè, 
ove  trattisi  di  legare  arterie  profondamente 
situate,  siccome  la  succlavia,  la  iliaca  ester¬ 
na  ,  l|a  carotide ,  corrisponde  assai  bene  al¬ 
l’intento  1.  perchè  si  insinua  nella  ferita  nella 
direzione  stessa  che  tiene  l’arteria,  per  cui 
l'occhio  dell’operatore  non  è  impedito  dalla 
inano  che  tiene  lo  stromenlo,  2.  perchè,  gi¬ 
rati  lo  l’ago  intorno  l’asse  dello  stromenlo, 
non  abbisogna  di  mollo  spazio  per  circon¬ 
dare  l’arteria,  3.  perchè  non  preme  sulle 
labbra  della  ferita,  uè  le  fa  di  troppo  diva¬ 
ricare. 

CAPO  X.  §.  12. 

F11  in  conseguenza  delle  replicate  injezioni 
sui  cadaveri,  e  sopra  tutto  delle  interessali! i 
osservazioni  di  Goattani,  di  Gavina,  di 
Cearjie  ,  di  Mayer,  e  di  una  mia  propria, 
che,  in  proposito  dell’ aneurisma  inguinale, 
situalo  in  prossimità  dell’arcata  femorale,  non 


dubitai  punto  d*  asserire,  che  il  tronco  del¬ 
l’arteria  femorale  poteva  essere  allaccialo  al 
di  sopra  dell’origine  della  profonda,  senza 
che  perciò  l’arto  sottoposto  perdesse  «li  ne¬ 
cessità  la  circolazione,  e  la  vita.  Questa  im¬ 
portante  verità  è  stata  poscia  confermata  da 
altri  fatti  assai  numerosi,  non  solo  di  lega¬ 
tura  della  femorale  arteria  sopra  dell’origine 
della  profonda  ,  ma  per  anco  al  di  là  dell’ar¬ 
cata  femorale,  e  propriamente  nel  ventre  con 
felice  successo  ;  di  maniera  che  presentemen¬ 
te,  per  la  cura  dell’aneurisma  inguinale  si¬ 
tualo  in  vicinanza  dell’arco  femorale  ,  ogni 
dotto,  ed  esperto  chirurgo  non  esita  punto 
ad  intraprendere  questa  operazione  con  fon¬ 
data  speranza  di  buon  esito.  Questa  si  ese¬ 
guisce  nel  modo  che  segue. 

Collocato  il  malato  orizzontalmente  sulla 
sponda  del  letto,  colle  natiche  alquanto  rial¬ 
zale,  si  incidono  i  tegumenti  dell’inguine  se¬ 
condo  la  naturale  direzione  che  tiene  nell’in¬ 
terno  del  fianco  l’iliaca  femorale  arteria  per 
sortire  dalla  pelvi.  In  un  soggetto  adulto  si 
comincia  il  taglio  dei  tegumenti  mezzo  pol¬ 
lice  sotto  della  spina  superiore  dell’osso  del 
fianco,  ed  un  pollice  e  mezzo  distante  dal- 
l’anzidelta  spina  superiore  versò  la  linea 
bianca.  Di  là  si  discende  sino  in  prossimità 
dell'arcata  femorale,  e  non  più  basso  per 
non  offendere  il  cordone  spermatico,  nè  l’ar¬ 
teria  epigastrica.  Giova  dare  a  questo  primo 
taglio  la  {Dura  sernilunare  colla  convessità 
rivolta  al  fianco  ed  il  corno  inferiore  verso 
Panello  inguinale.  Per  egual  trattosi  divide 
nel  fondo  della  ferita  l’aponeurosi  del  mu¬ 
scolo  obliquo  esterno;  poscia  si  introduce  l’a¬ 
pice  del  dito  nell’angolo  inferiore  della  feri¬ 
ta  ,  e  dietro  la  guida  di  esso  si  incidono 
cautamente  col  bistorino  bottonato  lungo  la 
sonda  scanalala  li  due  strati  muscolari  fatti 
dal  muscolo  obliquo  interno  e  dal  trasverso, 
badando  bene  di  non  offendere  il  sottoposto 
peritoneo;  il  quale  grave  inconveniente  si 
evita  allontanando  dolcemente  coll’apice  del 
dito  conduttore  il  peritoneo  stesso  al  primo 
suo  comparire  sotto  il  diviso  strato  musco¬ 
lare  del  trasverso.  Ciò  fatto  ,  1’  apice  del  dito 
esploratore  si  troverà  immediatamente  sull’ar¬ 
teria  iliaca  femorale  in  prossimità  dell’angolo 
inferiore  della  ferita ,  ed  alcun  poco  al  di 
sopra  della  origine  della  epigastrica  arteria. 
Ed  è  questo  il  luogo,  per  appunto  ,  in  cui  fi- 


iliaca  arteria  femorale  si  alza  ila!  ì.ifo  della 
pelvi  per  salire  sul  ramo  orizzontale  deirosso 
del  pube  (i),  da  dove  poi  essa  torna  nuova¬ 
mente  a  discendere  per  passare  sotto  dell’ar¬ 
cata  femorale  alla  piegatura  della  coscia.  Vo¬ 
lendo  iscoprire  la  delta  arteria  al  di  là  di 
questo  punto  verso  la  sua  origine  dalla  iliaca 
comune,  converrebbe  di  necessità  spingere 
l’apice  del  dito  conduttore  assai  profonda¬ 
mente  nel  cavo  della  pelvi  lungo  il  lato  in¬ 
terno  del’ osso  del  fianco,  seguendo  la  sinuo¬ 
sità  che  percorre  questa  arteria  per  portarsi 
sul  ramo  orizzontale  dell’osso  del  pube,  ove 
si  presenta  facilmente,  e  quasi  superficial¬ 
mente.  Questo  luogo  perciò  è  il  più  oppor¬ 
tuno  per  farne  la  legatura;  e  tanto  più  van¬ 
taggioso  ,  guanto  che  si  trova  subito  al  di  là 
dell’origue  della  epigastrica  arteria.  Quivi 
adunque  e  ne  fa  l’allacciatura  col  nastrino, 
e  coll’ interposizione  fra  questo  e  l’arteria 
d1  un  proorzionato  cilindretto  di  tela  spal¬ 
mato  di  crollo.  La  naturale  soprapposizione 
in  quesloluogo  dell’arteria  alla  vena  dello 
stesso  nore  facilita  l’applicazione  del  laccio. 
Che  se  la  patolelta  flessibile  fenestrata  sten¬ 
tasse  a  pasare  per  di  sotto,  e  dietro  dell’ar¬ 
teria  gioirà  incidere  per  due  linee  la  guaina 
dell’ a  riera  medesima.  Si  copre  il  tutto  con 
ima  falde'a  spalmala  di  molle  unguento  soste¬ 
nuta  dalh spica  dell'inguine.  Supposto  il  sog¬ 
getto  bajanteraente  robusto,  al  levare,  nel 
quarto  dìlall’operazione, l’apparecchio,  si  scio¬ 
glie  i’allaciatura,  incidendo  il  nastrino  sul  ci¬ 
lindretto  li  tela;  indi  si  ravvicinano  le  Jab- 
bra  del  la  fe  ri  ta  ,  e,  tosto  che  la  diminuita 
suppuraztne  il  permette,  si  uniscono  per 
prima  inenzione. 

Consladai  registri  di  questa  operazione, 
che  di  vntidue  individui  (2),  sui  quali  fu 
praticata  quindici  ne  guarirono. 

I  repliali  (elici  successi  della  medesima 
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accrebbero  talmente  Panirno  dei  chirurgi,  che 
taluno  di  essi  non  dubitò  di  potere  con  buori 
successo  allacciare  per  anco  l’ iliaca  interna 
arteria  per  la  cura  radicale  dell’ aneurisma 
della  natica  procedente  da  interne  cagioni. 
Prima  di  questo  fatto  assai  singolare  non  esi¬ 
steva  che  un  sol  esempio  d’aneurisma  della 
natica,  occasionato  da  ferita  della  arteria 
ischiatica  ,  curalo  dal  dolio  e  valente  chirurgo 
Giovanni  Bell  (3),  non  senza  grandi  diffi¬ 
coltà  però,  ed  imminente  pericolo  di  vita 
per  l’infermo.  li’ ampio  aneurisma  era  stato 
prodotto,  come  si  disse,  da  ferita  dell’arteria 
ischiatica  in  vicinanza  della  sua  uscita  dalla 
pelvi,  fatta  da  acuta  lama  di  lunga  forbice. 
Spaccalo  il  vasto  tumore,  ed  evacuali  i  molli 
grumi  di  sangue,  valutati  otto  libbre,  il  fluido 
arterioso  sangue  balzò  fuori  con  lanto  impe¬ 
to,  ed  in  tanta  copia,  che  il  malato  cadde 
come  morto.  L’intrepido  operatore  portò  il 
dito  sul  tronco  della  ischiatica  arteria,  la  cir¬ 
condò  con  filo  sopra,  e  sotto  dell’offesa,  che 
fece  stringere  da  un  ajutante,  e  riempì  il 
largo  sacco  di  filacce.  Tutti  i  più  efficaci 
ajuti  furono  posti  in  opra  per  restituire  le 
forze  al  maialo  quasi  esauste.  La  estesa  piaga 
suppurò  per  sette  mesi  circa.  Vi  fu  inoltre 
esfoliazione  dell’osso  sacro,  e  di  quello  del 
fianco  assai  protratta.  Finalmente,  dopo  avere 
l’infermo  zoppicato  per  alcun  tempo,  ricu¬ 
però  la  primiera  sua  salute.  L’aneurisma 
della  natica  poc’anzi  accennato  operato  da 
Stevens  (4)  era  stato  occasionato  da  interne 
cagioni,  verisimilmente  da  ammollimento , 
o  da  ulcerosa  degenerazione  delle  tonache 
della  ischiatica  arteria.  Una  schiava,  scrisse 
egli,  portava  da  nove  mesi,  senza  manifesta 
causa,  un  tumore  pulsante  sulla  natica  sini¬ 
stra,  in  vicinanza  della  tuberosità  dell’ischio, 
della  grossezza  del  capo  d’un  bambino.  Sul 
principio  il  tumore  non  le  aveva  occasionala 


(r)  Filler  Fase.  Anat.  Arteriae  Pelvis.  Tab.  T.  II.  Z.  C.  Il  seno  che fa  f  iliaca 
femorali  nel  tratto  che  percorre  dalla  sua  origine  dalla  iliaca  comune  alla  sommità 
del  ram  orizzontale  dell'osso  del  pube ,  cioè  discendendo  pria  nella  pelei ,  poi  ascen¬ 
dendo  sdP  anzidetto  ramo  orizzontale  dell'osso  del  pube  ,  somiglia  molto  a  ciò  che 
voi garmnte  i  nostri  ingegneri  idraulici  chiamano  salto  di  gatto. 

(2)  Iovgson  loc.  cit.  pag.  4 1 7-  Codesto  numero  di  felici  successi  è  ora  grande¬ 
tti  ente  cresciuto. 

(3)  liscourses  on  thè  nature ,  and  cure  of  JVounds  pag.  j8. 

(4)  H ed .  and.  Chirurg.  Transact .  Voi,  V. 
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considerevole  dolore;  raa  poscia  le  ne  fece 
provare  di  sì  forti,  ed  acerbi,  che  si  trovò 
disposta  a  subire  qualunque  operazione  piut¬ 
tosto  che  rimanersi  in  quel  misero  stalo. 
Consultai,  dice  Fautore,  i  dottori  Lang  ,  e 
Van  Bracale,  e  proposi  loro  di  legare  l'ar¬ 
teria  iliaca  interna ,  come  unico  mezzo  di 
guarigione  radicale.  Alla  quale  proposizione 
avendo  essi  acconsentito,  l’operazione  fu  ese¬ 
guita  il  dì  27  dicembre  1802  alla  presenza 
dei  sopra  nominati,  ed  inoltre  del  dottore 
IVelthropp,  e  del  Sig.  Ford  direttore  dello 
stabilimento.  Feci,  continua  egli,  una  inci¬ 
sione  della  lunghezza  di  circa  tre  pollici 
nella  parte  inferiore,  e  laterale  sinistra  del 
Basso  ventre,  parallela  al  corso  dell’ arteria 
epigastrica,  però  un  mezzo  pollice  distante 
da  questa  arteria  verso  Tosso  del  fianco.  I 
tegumenti,  ed  i  muscoli  addominali  furono 
successivamente  incisi.  Il  peritoneo  fu  sciolto 
dalla  debole  sua  unione  cellulosa  eoi  muscoli 
iliaco  interno ,  e  col  psoas ,  spingendolo  al¬ 
quanto  verso  il  centro  della  pelvi,  sino  ad 
iscoprire  la  divisione  dell’arteria  iliaca  co¬ 
mune.  Ivi  portato  l'apice  del  dito ,  riconobbi 
F iliaca  interna  ,  e  la  strinsi  fra  l’apice  del¬ 
l’indice  e  del  pollice.  Nello  stesso  tempo  il 
doli.  Lang  portò  la  mano  sull’aneurisma  «Iella 
natica  ,  e  trovò,  che  non  solamente  non  pul¬ 
sava  più ,  ma  ancora  che  si  era  depresso. 
Dietro  questa  asserzione  ,  feci  scorrere  coll'al¬ 
tra  mano  d’intorno  l’arteria  iliaca  interna 
un  filo  mediante  un  picciolo  ago  spuntato, 
e  ne  feci  fare  la  legatura  ,  mezzo  pollice  sotto 
l'origine  sua  dalla  iliaca  comune.  Dopo  l’al¬ 
lacciatura,  il  tumore  andò  gradatamente  di¬ 
minuendosi.  Sulla  fine  della  terza  settimana 
la  legatura  si  staccò.  La  piaga  si  è  sempre 
conservata  di  buon  aspetto,  e  la  guarigione 
fai  compiuta  in  sei  settimane.  Finisce  l’autore 
dicendo:  quando  io  era  per  partire  dalle  in¬ 
die  occidentali,  sul  principio  di  maggio  del 
1814,  cioè  più  di  diciassette  mesi  dopo  l’o¬ 
perazione,  la  donna  si  trovava  in  buona 
salute. 

Oga’uno  il  quale  versato  sia  in  notomia 
prevede  le  grandi  difficoltà,  che  devonsi  in¬ 
contrare  nella  esecuzione  di  questa  operazio¬ 
ne  dal  chirurgo  anco  il  pivi  intrepido,  ed 
esercitato,  e  comprende  i  gravi  pericoli  ai 


quali  rimane  esposto  il  malato  dipendenti 
dalla  estensione,  e  profondità  «Iella  ferita ,  e, 
sopra  tutto  dall’ esteso  distacco,  che  convien 
fare  ,  del  peritoneo  dal  muscolo  iliaco  inter¬ 
no,  e  dal  psoas  verso  il  centro  della  pelvi, 
onde  pervenire  a  stringere  l’iliaca  arteria  in¬ 
terna  fra  l’apice  dell’indice,  e  «lei  pollice, 
per  le  quali  difficoltà,  e  pericoli  questa  ope¬ 
razione  sarà  mai  sempre  d’ esito  assai  incerto. 
In  ogni  modo  questo  fatto  «li  pratica  chirur¬ 
gia  è  prezioso,  sia  che  si  guardi  qual  perfe¬ 
zionamento  dell’arte,  ovvero  qual  nuova  pro¬ 
va  dei  grandi  mezzi  «Iella  natura  coi  quali 
essa  coopera  alla  guarigione  di  estese,  e  pro¬ 
fonde  lesioni. 

CAPO  XI.  §.  18. 

Non  è  che  in  questo  luogo  io  abaia  disap¬ 
provato  la  scopertura  dell’arteria  brachiale 
ascellare  mediante  un’incisione  fatti  a  secon¬ 
da  del  cavo  dell’ascella,  per  indi  legare  la 
detta  arteria  al  di  sopra  della  sedeove  fosse 
stata  ferita;  anzi  egli  è  ciò  che  corvien  sem¬ 
pre  fare.  Ho  voluto  soltanto  in  qusto  luogo 
avvertire  gli  iniziati  nella  praticabile,  pria 
di  passare  alla  legatura  di  questa,  *  di  qua¬ 
lunque  altra  «Ielle  grosse  arterie  deg  arti  sta¬ 
la  ferita,  il  chirurgo  «leve  precedetemente 
conoscere  la  sede  precisa  dell’offes  dell’ar¬ 
teria,  onde  non  operare  a  tentone,  rendere 
inutile  l’intrapresa  operazione,  qualra  la  le¬ 
gatura  cadesse  sotto  del  luogo  ovt'Tarleria 
fosse  stata  ferita.  Per  la  qual  co^a  o  sugge¬ 
rito  di  dilatare,  se  fia  «luopo,  T esterni  ferita 
tino  a  tanto  che,  coll’occhio,  o  cela  intro¬ 
duzione  del  dito,  venga  fatto  «li  rionoscere, 
e  determinare  il  punto  preciso  deU’dfesa  fatta 
all'arteria.  Questo  precetto  verrà  illustrato 
da)  seguente  fatto  (r). 

Un  fanciullo  di  14  anni  ,  scherzndo  con 
un  suo  compagno,  rimase  ferito  dann  colpo 
di  sciabola  nella  spalla  sinistra.  <a  punta 
dello  slromento  feritore  si  era  insi  mata  per 
la  porzione  superiore  e  posteriore  di  la  spalla 
obliquamente  in  su  verso  il  cavo  del’ascella. 
Il  getto  gagliardo  di  sangue  dalla  ferila  fu 
tosto  arrestato  per  mezzo  della  comjressione, 
il  quale  mezzo  però  non  fu  suffuenle  ad 
impedire  che  si  formasse  un  esteso  aieurisma 


(1)  Journal  de  Med.  Voi.  40.  Mars  i8ir. 


nel  cavo  dell’ascella.  Furono  chiamati  al  soc¬ 
corso  di  questo  fanciullo  i  due  valenti  rhi- 
rurgi  Maunoir  di  Ginevra.  Uno  di  essi  in¬ 
trodusse  il  dito  sin  nel  fondo  della  ferita  , 
coll’apice  del  quale  riconobbe  il  punto  pre¬ 
ciso  dell’offesa  dell’ arteria  ascellare  ;  poiché, 
quantunque  questa  arteria  battesse  debolmen¬ 
te,  pure,  se  egli  ne  ritirava  l’apice  del  dito, 
sentiva  urtare  di  contro  il  filo  di  sangue,  che 
vibrato  da  quella  arteria  ne  usciva.  Frattanto 
l’altro  dei  due  abili  operatori  incise  i  tegu¬ 
menti  dell’ascella  secondo  il  naturale  anda¬ 
mento  della  ascellare  arteria  ,  e  di  necessità 
spaccò  il  sacco  aneurismatico,  dal  quale  estras¬ 
se  tutto  il  sangue  grumoso.  Allora  nel  fondo 
del  sacco  si  presentò  il  plesso  nervoso  bra¬ 
chiale,  ed  intermista  ad  esso  plesso  l’arteria 
ascellare.  L’apice  del  dito  del  primo  opera¬ 
tore,  già  introdotto  nel  fondo  della  ferita  per 
la  via  della  spalla,  ed  appoggiato  sui  punto 
dell’arteria,  da  cui  usciva  il  filo  di  sangue  , 
indicò  al  secondo  operatore  il  luogo  preciso 
dell’offesa  della  stessa  arteria,  ed  insiememen- 
te  ove  doveva  essere  institnita  l’allacciatura 
dell’arteria  medesima,  la  quale  allacciatura  fu 
tosto  eseguila  col  più  pronto,  e  felice  succes¬ 
so.  Imperciocché,  ma'grado  l’infiltramento 
sanguigno  dell’ascella,  l’arteria  fu  distinta 
dalle  corde  nervose  del  plesso  brachiale,  e 
dalla  vena  dello  stesso  nome,  e  fu  legata  so¬ 
pra  e  sotto  della  sede  ove  era  stata  aperta, 
la  quale  sede  era  in  vicinanza  del  capo  del¬ 
l’omero.  Il  fanciullo  ricuperò  l’uso  del  brac¬ 
cio,  ad  eccezione  della  prima  falange  delle 
tre  ultime  dita  della  mano,  che  fu  distrutta 
dalla  gangrena  secca. 

§•  x9- 

La  possibilità  di  conservare  l’arto  superiore 
dopo  la  legatura  dell’arteria  ascellare,  anco 
sopra  dell’origine  della  profonda  omerale; 
che  è  quanto  dire,  fra  l’aneurisma  situalo  in 
allo  dell’ ascella,  e  la  clavicola  è  stata  con¬ 
fermata  da  parecchie  altre  osservazioni  im¬ 
portantissime  oltre  quelle  da  me  riferite. 

Nell’ ottobre  del  1799  (1)  un  giovane  sol¬ 
dato  d’anni  25  fu  gravemente  ferito  nella 
mano  da  una  palla  da  fucile,  per  cui,  cin¬ 
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que  settimane  dopo,  perdette  tre  dita.  Non 
erano  per  aneo  cicatrizzati  i  monconi  delle 
dita,  quando,  senza  manifesta  cagione,  gli  si 
gonfiò  il  braccio  corrispondente,  e  gli  si  for¬ 
marono  degli  ascessi  d’intorno  il  carpo.  Aper¬ 
ti  codesti  ascessi,  continuò  non  pertanto  il 
braccio  a  gonfiarsi.  II  polso  non  vi  si  sentiva 
più,  e  per  colmo  di  sciagura,  nel  cavo  del¬ 
l’ascella  dello  stesso  braccio  comparve  un  tu¬ 
more  eirconscritfo,  e  pulsante.  Pochi  giorni 
dopo,  la  sommità  di  questo  aneurisma  si  as¬ 
sottigliò  ,  ed  in  fine  scoppiò  con  getto  forte 
di  sangue,  che  fu  arrestato  mediante  la  com¬ 
pressione  praticata  per  di  sopra  della  clavi¬ 
cola.  In  queste  urgenti  circostanze  Keat,  au¬ 
tore  di  questa  osservazione,  prese  la  risolu¬ 
zione  di  legare  l’arteria  sottoclaveare  e  ne 
ebbe  buon  successo. 

In  un  altro  caso  simile  a  questo  riferito 
da  Camberuaine  (2)  l’aneurisma  del  cavo  del¬ 
l’ascella  erasi  formato  in  conseguenza  di  fe¬ 
rita  deU’arleria  ascellare,  ed  il  tumore  era 
della  grossezza  d’ una  melarancia.  Anco  in 
questo  caso  la  legatura  dell’arteria  sottocla¬ 
veare  ebbe  un  esito  felicissimo. 

Dando  un’occhiata  alla  tav.  V.  N.°  4$.  an¬ 
nessa  alla  mia  opera,  si  comprende  facilmente 
il  motivo  per  cui  tutto  l’arto  superiore  mal¬ 
grado  la  legatura  della  detta  arteria,  conservi 
la  circolazione  e  la  vita,  e  similmente  in  qua¬ 
le  più  spedita  maniera  si  possa  eseguire  que¬ 
sta  operazione. 

E  fra  tutti  i  metodi  operativi  stati  sin’ora 
proposti,  e  praticati  per  la  legatura  dell’ar¬ 
teria  sottoclaveare,  segnatamente  quello  di 
incidere  i  tegumenti  ed  il  muscolo  pettorale 
lungo  il  margine  inferiore  della  clavicola, 
merita  per  ogni  riguardo  la  preferenza  il  se¬ 
guente.  Si  colloca  il  malato  sopra  una  tavola 
col  capo,  e  col  dorso  alquanto  elevati.  Il  ca¬ 
po  sia  rivolto  nel  Iato  opposto  alla  sede  del¬ 
l’aneurisma  ascellare,  e  depressa  sia  la  spalla 
male  affetta. 

L’operatore  incide  i  tegumenti  del  collo, 
pel  tratto  di  tre  pollici  cominciando  mezzo 
pollice  sopra  dell’inserzione  del  muscolo  ster- 
no-mastoideo  nella  clavicola ,  e  procedendo 
in  linea  parallela  a  quest’osso  verso  l’acro- 
raion.  Poscia  incide  per  egual  tratto  l’espan- 


(1)  London  medicai  Review  and  Magazine. 

(2)  Med.  Chirurg.  Transactions  voi.  VI. 
Scarpa  Vol.  III. 
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sione  muscolare  del  platisma-myodes.  Se 
alcune  arterie  gettano  sangue  con  forza ,  le 
allaccia.  Dopo  di  ciò,  egli  depone  il  coltello, 
ed  in  parte  coll’indice  introdotto  nel  fondo 
della  ferita  nella  direzione  dell’arteria  ascel¬ 
lare,  in  parte  colla  spatolelta,  separa  il  tes¬ 
suto  cellulare  che  ricuopre  l’arteria  sottocla- 
veare  alquanto  sotto  della  sua  uscita  fra  li 
muscoli  scaleni.  Due  cordoni  nervosi ,  di 
quelli  che  vanno  a  formare  il  plesso  brachia¬ 
le,  si  affacciano  nel  fondo  della  ferita.  Que¬ 
sti  si  fanno  trarre  dolcemente  verso  la  spalla 
da  un  ajutante,  mediante  un’uncino  ottuso. 
Scoperta  l’arteria  sottoclaveare  l’operatore 
fa  passare  per  di  dietro  dell’arteria  e  d’in¬ 
torno  di  essa  un  nastrino  di  più  fili  incerali 
per  mezzo  dell’ago  fenestrato ,  o  eoll’istru- 
mento  di  Weiss,  o  con  quello  di  Swift 
Booth,  premessa  la  interposizione  del  cilin¬ 
dretto  di  tela  spalmalo  di  cerotto;  in  fine 
stringe  l’arteria  approfondando  l’apice  dei 
due  diti  indici  nel  fondo  della  ferita. 

§.  af. 

Non  esitai  punto  ad  ammettere  la  possibi¬ 
lità  di  curare  l’aneurisma  della  Carotide,  me¬ 
diante  la  legatura  del  tronco  di  questa  arte¬ 
ria  nell’intervallo  fra  la  sommità  dello  sterno 
ed  il  sacco  aneurismatico.  Alcuni  anni  dopo, 
i  celeb.  chirurgi  Abernethy,  e  Cooper  con¬ 
fermarono  col  fatto  la  verità,  e  l’utilità  della 
mia  asserzione. 

Il  soggetto  della  osservazione  di  Cooper  fu 
un  facchino  di  5o  anni.  In  esso,  sei  mesi  pri¬ 
ma  dell’operazione,  l’aneurisma  della  sinistra 
carotide  non  eccedeva  la  grossezza  d’una  no¬ 
ce,  ed  occupava  lo  spazio  che  si  estende  dalla 
mascella  inferiore  alla  cartilagine  tiroidea.  Per 
cinque  mesi  l’infermo  era  stato  travagliato 
da  acerbi  dolori  di  capo  nel  lato  corrispon¬ 
dente  alla  sede  del  tumore,  non  che  da  una 
molesta  sensazione  di  pulsazione  ,  che ,  egli 
diceva ,  nel  cervello.  La  voce  gli  si  era  ab¬ 
bassata,  ed  il  respiro  reso  difficile,  a  motivo, 
come  pare,  della  pressione  che  l’aneurisma 
esercitava  sulla  laringe.  Gli  si  era  inoltre  di¬ 
minuito  l’appetito,  e  provava  talvolta  delle 


nausee ,  senza  però  vomitare.  Talvolta  ?era 
preso  da  molesto  senso  di  freddo  nell’occhio 
sinistro,  cui  succedeva  calore  intenso.  Ogni 
volta  che  egli  si  inclinava ,  era  assalito  da 
più  forte  dolore  di  capo  che  prima  ,  e ,  per 
quel  momento,  gli  si  offuscava  la  vista.  L’oc¬ 
chio  sinistro  sembrava  più  picciolo  del  de¬ 
stro.  All’epoca  della  operazione  l’aneurisma 
aveva  acquistato  la  grossezza  d’un  uovo  di 
gallina,  e  si  estendeva  dal  disotto  dell’angolo 
della  mascella  inferiore  alla  divisione  della 
carotide  comune.  L’operazione  fu  eseguila 
colla  legatura  del  tronco  della  carotide  fra 
la  sommità  dello  sterno,  ed  il  tumore.  Niun 
accidente  di  rimarco  ritardò  la  guarigione  , 
e  tre  mesi  dopo,  l’uomo  di  cui  si  parla  ri¬ 
pigliò  il  suo  mestiere.  Passali  altri  otto  me- 
si,  egli  godeva  d’ottima  salute,  ed  il  residuo 
del  tumore  erasi  dissipato;  soltanto  i  battiti 
dell’arteria  temporale,  e  della  faciale  del 
lato  sinistro  si  erano  diminuiti  di  forza. 

A  questa  osservazione  ne  sono  succedute 
delle  altre  simili.  Fu  cimentata  l’ allacciatura 
del  tronco  della  carotide  anco  per  curare  ra¬ 
dicalmente  l’aneurisma  situato  nel  cavo  del¬ 
l’orbita  dell’occhio  (i),  con  dubbio  esito  pe¬ 
rò,  come  si  dirà  fra  poco. 

II  manuale  di  questa  operazione  è  il  se¬ 
guente.  Situato  il  malato  orizzontalmente,  e 
ritenuta  la  testa  da  un  ajutante,  il  chirurgo 
incide  i  tegumenti  del  collo  dalla  sommità 
«lei lo  sterno,  ascendendo  a  canto  del  margine 
interno  del  muscolo  sterno-mastoideo ,  per 
la  lunghezza  di  due  pollici,  poco  più.  La 
lunghezza  di  questa  incisione  è  bastante  a 
mettere  allo  scoperto  i  muscoli  sterno-joideo, 
e  sterno-tiroideo  (2).  Voltando  indi  il  mento 
del  malato  alcun  poco  verso  il  lato  affetto, 
affine  di  rilasciare  il  muscolo  sterno-mastoi¬ 
deo  dello  stesso  lato,  e  spostati  con  piace¬ 
volezza  gli  anzidetti  muscoli  sterno-joideo,  e 
sterno-tiroideo  verso  la  trachea,  si  presenta 
la  grossa  vena  jugolare  (3).  Questa  vena,  per 
la  sua  ampiezza,  e  per  l’alterno  suo  gonfia¬ 
mento  ,  ed  abbassamento  secondo  il  ritmo 
della  inspirazione,  ed  espirazione,  ritardereb¬ 
be  l’operazione.  Per  la  qual  cosa  il  chirurgo 
la  spinge  dolcemente  verso  il  Iato  esterno 


(1)  Trattato  delle  malattie  degli  occhi . 

(2)  Tavola  V.  98. 

(3)  Tabulae  Nevrologicae .  Tab.  /.  B.  B.  P. 


del  collo,  e  la  fa  ivi  ritenere  dall’apice  d’tm 
dito  dell’ajatante.  Immediatamente  sotto  il 
grosso  tronco  della  jugolare  vena  apparisce 
la  carotide  comune.  L’operatore  allora,  con 
mano  sospesa ,  incide  per  due  o  tre  linee  la 
fitta  guaina  cellulosa  che  inchiude  questa  ar¬ 
teria  ;  lo  chè  facilita  assai  il  disgiungimenlo 
di  essa,  per  breve  tratto  dal  nervo  vago ,  e 
rende  spedito  il  passaggio  per  disotto,  e  d’in¬ 
torno  ad  essa  della  spatoletta  flessibile  fene «*■ 
strato  portante  il  nastrino.  Stringesi  per  ul¬ 
timo  la  detta  arteria  sul  cilindretto  di  tela 
spalmato  di  cerotto,  e  si  procede  nel  restan¬ 
te,  come  si  è  detto  doversi  fare  nelle  altre 
operazioni  di  tal  sorte.  La  migliore  colloca¬ 
zione  da  darsi  all’operato  si  è  quella  del  ca¬ 
po  alquanto  inclinato  all’ innanzi  sul  petto; 
nella  quale  posizione  egli  è  ritenuto  dalla 
fascia  denominata  dividente. 

Una  delle  più  grandi  difficoltà  che  presen¬ 
tare  si  possa  nella  esecuzione  di  questa  ope¬ 
razione  si  è  quella,  allorquando  l’aneurisma 
occasionato  da  rottura  della  carotide  nella  sua 
biforcazione,  col  lasso  di  tempo  si  allarga,  e 
discende  a  tanto  anteriormente  nel  collo  da 
approssimarsi  allo  sterno,  siccome  fu  il  caso 
riferito  da  Coaces  =  Ved.  Med.  Chirurg. 
Transations.  Voi.  XI.  P.  II.  pag,  278. 

In  queste  difficili  circostanze  il  modo  di 
procedere  nell’operazione  è  come  segue: 

Collocato  il  malato  sopra  una  sedia  col 
capo  sostenuto  da  un  ajutante  si  incidono  i 
tegumenti  lungo  il  lato  esterno  del  muscolo 
sterno-rnasloideo,  partendo  dall’alto  del  tu¬ 
more,  e  discendendo  sin’ alla  clavicola,  pel 
tratto  di  circa  un  pollice  e  mezzo.  Per  egual 
tratto,  onde  agevolare  l’operazione,  si  fen¬ 
dono  i  tegumenti  secondo  la  lunghezza  della 
clavicola  verso  la  spalla.  Indi,  a  seconda  del 
margine  esterno  del  muscolo  sterno-mastoideo 
si  incide  il  cellulare,  e  si  spicca  dalla  clavi¬ 
cola  la  larga  inserzione  del  detto  muscolo. 
Dopo  di  ciò,  si  fa  che  il  malato  pieghi  il  ca¬ 
po ,  ed  il  mento  verso  il  lato  in  cui  risiede 
il  tumore  aneurismalo,  ad  oggetto  di  far  ri¬ 
lasciare  quanto  più  fìa  possibile  il  muscolo 
testé  nominato.  Con  due  uncini  ottusi  l’aju- 
tante  tiene  divaricato  il  detto  muscolo  verso 
la  laringe,  ed  in  quell’intervallo  l’operatore 
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va  in  cerca  del  tronco  comune  della  caroti¬ 
de,  situata,  a  dir  vero,  assai  profondamente. 
In  ogni  modo,  mediante  lo  stromento  di 
Weiss,  o  con  quello  di  Swift,  si  vien  a  ca¬ 
po  di  allacciarla,  e  di  far  cessare  nel  tumo¬ 
re  le  pulsazioni.  ' 

La  speranza  di  buon  successo  non  è,  nè 
può  essere  la  stessa,  sia  che  si  allacci  la  ca¬ 
rotide  comune  per  la  cura  dell’aneurisma 
situalo  nel  collo,  o  per  quello  che  formasi 
nella  cavità  dell’orbita  dell’occhio.  Imper¬ 
ciocché  in  questo  secondo  caso  le  circostanze 
favorevoli  non  sono  sempre  le  stesse  come 
nel  primo  ,  ancorché  l’offesa  sia  succeduta 
soltanto  nelle  diramazioni  della  carotide.  E 
se  ben  si  riflette,  esse  sono  le  stesse  nel  caso 
d’aneurisma  del  cavo  dell’orbita,  che  quelle 
le  quali  rendono  spesso  infruttuosa  1’  Hunte- 
riana  operazione  nei  casi  di  ferita  delle  grosse 
arterie  dell’avambraccio,  e  della  gamba  in 
prossimità  della  mano,  o  del  piede;  a  mo¬ 
tivo  cioè  dell’  urlo  retrogrado  per  le  larghe 
scambievoli  loro  anastomosi.  Così  le  dirama¬ 
zioni  della  carotide  destra,  non  altrimenti 
che  quelle  dell’avambraccio,  e  della  gamba, 
avendo  una  libera,  ed  ampia  comunicazione 
con  quelle  della  sinistra, ed  inoltre  con  quelle 
delle  vertebrali,  rendesi  assai  volle  non  ab¬ 
bastanza  vantaggiosa  la  legatura  del  tronco 
di  una  delle  carotidi  per  curare  l’aneurisma 
formatosi  nelle  lontaue  diramazioni  di  essa, 
e  prossimamente  comunicanti  colle  loro  com¬ 
pagne.  Nel  caso  altrove  da  me  riferito  (1)  di 
felice  riuscita  ,  pare,  dopo  ulteriori  osserva¬ 
zioni,  che  il  buon  esito  sia  da  ripetersi  dalle 
copiose  perdite  di  sangue  fatte  dalla  inferma 
dopo  della  legatura  del  tronco  comune  della 
carotide,  cui  è  tenuto  dietro  l’indebolimenlo 
della  circolazione,  e  la  formazione  delle  la¬ 
mine  cotennose  a  riempirne  compiutamente 
il  sacco  aneurismatico  situato  nel  cavo  del¬ 
l’orbita.  Delrymple  in  un  secondo  caso  di 
aneurisma  dell’orbita  fu  ,  da  quanto  mi  è 
stato  partecipato,  non  egualmente  felice  che 
nel  primo  ,  essendo  che  alcuni  mesi  dopo 
l’operazione  ricomparve  il  tumore  pulsante 
nell’  orbila  come  prima.  Per  lo  meno  la 
guarigione  permanente  in  simili  casi  è  assai 
incerta. 


(1)  Trattato  delle  malattie  degli  occhi. 


CAPO  XII.  §  16. 

A  maggiore  illustrazione  (li  quanto  è  stalo 
tlelto  in  questo  capo  per  riguardo  alla  va¬ 
rice  aneurismatica ,  cade  in  acconcio  la  sto¬ 
ria  del  seguente  caso  riferita  dal  dottore 
Physie  (i). 

Un  uomo  fu  salassato  nella  vena  basilica, 
senza  che  poi  vi  fosse  stala  difficoltà,  dopo 
il  salasso,  di  chiudere  la  vena.  Soltanto  nel 
luogo  della  puntura  rimase  una  echimosi , 
che  si  estese  sino  al  gomito.  Questa  macchia 
scomparve  dopo  pochi  giorni,  e  diede  luogo 
ad  un  lumorelto  pulsante,  che,  poco  a  poco, 
andò  crescendo  con  naturale  dilatazione  della 
vena  basilica.  In  progresso  di  tempo  com¬ 
parve  alcun  poco  più  in  alto  del  tumorelto 
un’altra  tumidezza,  sulla  quale  appoggiando 
il  dito  sentivasi  quel  fremilo  che  produce  il 
sangue  quando  per  ferita  passa  da  un’arte¬ 
ria  entro  una  vena.  Premendo  quell’  eleva¬ 
tezza  che  era  manifestamente  un’aneurisma, 
si  riconosceva  il  foro  di  comunicazione  fra 
il  sacco  aneurismatico  e  la  vena  basilica,  la 
qual  cosa  toglieva  di  mezzo  ogni  dubbiezza 
sulla  complicazione  di  questa  malattia.  Im¬ 
perciocché  egli  era  evidente,  che  il  turno- 
retto  pulsante  ,  il  primo  a  comparire  ,  era 
fatto  da  sangue  arterioso  effuso  nel  tessuto 
cellulare,  e  che  l’altra  non  naturale  eleva¬ 
tezza  era  fatta  da  sangue  arterioso  che  pas¬ 
sava  dal  sacco  nella  vena  basilica.  Nel  più 
avanzato  periodo  del  male,  due  anni  dopo 
V  accidente,  la  vena  basilica  erasi  dilatata  sì 
grandemente  ,  che  minacciava  di  rompersi. 
Inoltre  l’avambraccio  dimagrava,  e  la  mano 
era  fredda.  In  siffatte  circostanze  l’Autore 
di  questa  osservazione  opinò  si  dovesse  le¬ 
gare  l’arteria  brachiale  sopra  e  sotto  del 
sacco  aneurismatico;  lo  chè  egli  stesso  eseguì. 
Un  quarto  d’ora  dopo  l’allacciatura  ricom¬ 
parve  il  polso  al  carpo,  ed  in  tre  settimane 
la  ferita  si  cicatrizzò,  ed  il  malato  ricuperò 
1’  uso  del  braccio. 

Considerate  però  attentamente  tutte  le  cir¬ 
costanze  di  questo  caso,  giova  avvertire  gli 
iniziati  nella  pratica  delle  grandi  operazioni, 
che,  essendo  dimostrato  da  numerosi  fatti,  che 
l’aneurisma  circonscritto  della  piegatura  del 
braccio  si  cura  perfettamente  bene,  e  radi¬ 


calmente  con  una  sola  legatura  dell’arteria 
brachiale  al  di  sopra  del  sacco  aneurismatico, 
la  seconda  legatura  falla  nella  sopra  riferita 
osservazione  è  stata  per  lo  meno  un’opera¬ 
zione  non  necessaria.  Prova  di  ciò  ne  sia  la 
seg  uente  osservazione  pubblicata  dal  sig.  Fol- 
cieri  chirurgo  dello  spedale  di  Bozzolo. 

»  Cammillo  Ruggieri  di  anni  28,  di  Mar- 
«  caria,  nella  provincia  Mantovana,  conta- 
n  dino,  di  temperamento  robusto,  fu  ferito 
»  nell’arteria  della  piegatura  del  braccio  de¬ 
li  slro  in  causa  di  salasso  mal  eseguito  il 
«  giorno  18  settembre  1824.  La  ferita  del 
11  salasso  cicatrizzò  tosto  ,  e  feeesi  tumore 
11  aneurismatico  al  luogo  della  ferita. 

»  Visitato  da  me  venti  giorni  dopo  la  fe- 
11  rita  ,  riscontrai  il  tumore  del  volume  di 
11  un  grosso  uovo  di  gallina  ,  ma  diviso  tra- 
11  sversalraenle  al  di  lui  centro  per  metà,  per 
11  cui  mi  assicurai,  anche  a  motivo  della  non 
11  naturale  dilatazione  della  vena  e  del  fre- 
»  mito  che  essa  offriva,  essere  il  caso  di  va¬ 
li  rice  aneurismatica  accompagnala  da  aneu- 
11  risma  circonscritto. 

11  Consigliai  pertanto  l’ammalato  alla  lega¬ 
li  tura  temporaria,  a  cui  si  sottomise  alcuni 
«  giorni  dopo  entralo  in  questo  spedale,  pre- 
«  senti  il  sig.  dottor  fisico  Antonio  Tavo- 
11  letti,  direttore  e  medico  del  pio  stabili - 
«  mento,  dottor  Righelli,  medico  e  chirurgo 
11  residente  in  Calvalone ,  provincia  cremo- 
15  nese,  e  Gelmetti  ,  chirurgo  condotto  in 
11  Marcaria. 

r>  Preparato  adunque  il  nastrino  incerato, 
«  il  cilindretto,  ed  ogni  altro  occorrente, col¬ 
li  l’ajuto  dei  predetti  colleghi,  passai  all’  ope- 
11  razione  ii  giorno  20  d’ottobre  alle  ore  9  au¬ 
lì  timeridiane.  Scoperta  alla  metà  circa  del 
11  braccio  l’omerale  arteria  e  separata  dal  nervo 
«  mediano  e  dalle  due  vene,  passai  sotto  l’an¬ 
si  zidetla  arteria  l’ago  portante  il  nastrino,  e 
11  poscia  allacciai  sopra  la  medesima  il  ciba¬ 
si  drettocon  due  nodi.  Ho  appoggiato  un  capo 
11  del  nastrino,  avendo  tagliato  l’altro  vicino  al 
11  nodo,  al  laio  esterno  del  braccio,  e  lo 
11  fermai  con  liste  di  cerotto  adesivo:  indi  ac- 
«  costai  jili  angoli  della  ferita  con  liste  dello 
11  stesso  cerotto,  coprendola  nel  centro  con 
11  moibide  fila  asciutte,  poi  con  alcune  coni¬ 
li  presse,  e  colla  fascia  circolare  contentiva. 


(1)  Medicai  Museum  voi.  /.  pag.  65. 


«  Fu  appena  legala  l’arteria  brachiale, 
»  che  il  tumore  alla  piegatura  del  braccio 
»  cessò  di  pulsare,  non  meno  che  la  radiale 
»  al  carpo;  ma  la  sera  del  giorno  medesimo 
»  che  fu  fatta  l’operazione  ,  cioè  dieci  ore 
»  dopo,  cominciò  a  farsi  sentire  una  sorda, 
»  ed  oscurissima  pulsazione  al  tumore  ,  ed 
«  alla  radiale.  L’arto  non  avea  perduto  il 
«  suo  calor  naturale:  mi  nacque  allora  il 
«  dubbio  di  non  aver  bastantemente  stretta 
”  la  legatura.  L’ammalato  fu  posto  alla  dieta 
n  prima. 

«  Novantasei  ore  dopo  l’operazione,  per¬ 
ii  sistendo  tuttavia  l’anzidetta  sorda  pulsa¬ 
li  zione  ,  passai  a  levare  il  nastrino  col  ei- 
11  lindretto,  tagliando  il  nodo  dell’allacciatura 
11  con  picciolo  bistorino  convesso  ,  e  senza 
ii  far  uso  della  sonda  ,  a  tal  uopo  inventata 
ii  da!  lodato  cav.  prof.  Scarpa  giacché  il  nodo 
ii  era  scoperto  e  del  tutto  visibile  al  mio  oc- 
ii  chio.  Medicai  la  ferita  con  sole  fila  asciutte. 

ii  II  giorno  dopo,  esaminato  attentamente 
«  il  tumore  aneurismatico,  che  di  pochissimo 
ii  si  era  diminuito,  mi  sono  avveduto  essersi 
ii  falla  più  sensibile  la  pulsazione  nel  mede- 
ii  simo,  che  crebbe  maggiormente  in  seguito, 
ii  per  cui  rimasi  convinto  non  essere  nata 
ii  adesione  tra  le  membrane  dell’arteria  le- 
ii  gata  ,  e  mi  confermai  nel  dubbio  suindi- 
ii  cato,  cioè  di  non  avere  stretta  abbastanza 
«  la  legatura,  e  che  perciò  non  aveva  avuto 
ii  luogo  la  formazione  del  trombo  cotennoso, 
n  a  motivo  altresì  che  il  filone  del  sangue 
ii  che  vi  passava,  e  che  si  manifestò  breve 
ii  tempo  dopo  l’operazione,  mostrava  già  che 
ii  l’infiammazione  adesiva  non  avea  avuto  il 
ii  suo  effetto.  Mi  decisi  quindi  a  rinnovare 
ii  il  giorno  seguente  l’allacciatura,  con  animo 
ii  di  stringerla  con  maggior  forza  di  quella 
ii  che  io  aveva  impiegata  nel  fare  la  prima, 
ii  applicandola  un  diio  trasverso  al  di  sopra 
ii  l’allacciatura,  con  animo  di  stringerla  con 
ii  maggior  forza  di  quella  che  io  aveva  im- 
ii  piegala  nel  fare  la  prima,  applicandola  un 
ii  dito  trasverso  al  di  sopra  dell’antecedente, 
ii  e  stringendola  ,  come  dissi  ,  con  maggior 
»  forza,  avendo  coll’ajufo  delle  sole  dita 
«  scoperta  di  bel  nuovo  l’arteria  omerale  , 
ii  ed  allontanate  le  labbra  della  ferita. 

«  Ciò  eseguito  ,  cioè  legata  di  bel  nuovo 
ii  l’arteria,  cessò  immediatamente  la  pulsa¬ 
li  zione  del  tumore  e  dell’arteria  radiale  al 
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ii  carpo:  la  medicatura  locale  fu  sempre  la 
«  stessa.  Dieta  prima.  L’ arto  continuò  a 
11  mantenere  il  suo  calor  naturale  ,  si  fece 
«  però  alquanto  edematoso. 

11  Settantotto  ore  dopo  la  seconda  legatura 
«  mi  accinsi  a  scioglierla.  Levato  Papparce¬ 
li  chio  esterno,  che  trovavasi  inzuppalo  di 
«  abbondante  suppurazione,  e  messa  a  nudo 
«  la  ferita  pur  essa  coperta  di  abbondante 
11  marcia,  che  levai  con  globetti  di  morbide 
»  fila,  presi  fra  le  dita  il  nastrino  volendolo 
«  sollevare  onde  introdurre  ,  dietro  scorta 
n  del  medesimo  ,  la  sonda  inventata  a  tal 
«  uopo  dal  prefato  cav.  prof.  Scarpa  ,  per 
11  indi  col  piccolo  bistorino  guidato  dalla 
ii  stessa  sonda  tagliare  il  nodo;  ma  con  mia 
11  sorpresa  e  senza  aver  fatto  alcuno  sforzo 
11  si  staccò  il  nastrino  ,  e  sortì  unitamente 
«  al  cilindretto  aderente  al  medesimo  ,  ed 
ii  involto  in  materia  purulenta  ,  essendosi 
11  troncata  l’arteria  in  conseguenza,  come  io 
«  giudico,  d’averla  di  troppo  stretta;  ciò  che 
«  feci  per  timore,  che  si  rinnovasse  l’incon- 
11  veniente  avvenuto  dopo  la  prima  allaccia¬ 
li  tura.  Ciò  non  pertanto  nulla  succedette  di 
11  sinistro  ;  medicai  la  ferita  con  sole  fila 
11  asciutte  ,  raccomandai  la  massima  quiete 
11  all’infermo,  ed  il  tutto  progredì  regolar¬ 
li  mente.  Il  tumore  a  quest’epoca  erasi  al- 
«  quanto  diminuito  di  volume,  massime  ciò 
11  che  formava  varice,  la  quale  fu  la  prima 
«  anche  a  scomparire:  nessuna  pulsazione  nè 
11  al  tumore,  nè  al  carpo. 

11  Tre  giorni  dopo  si  fecero  sentire  delle 
11  leggiere  battute  al  carpo  che  di  mano  in 
11  mano  andarono  crescendo:  aH’arnmalalo  fu 
11  concessa  la  dieta  seconda,  indi  la  terza; 
11  la  ferita  sempre  in  continua,  ed  abbon¬ 
ii  dante  suppurazione;  ogni  giorno  diminu¬ 
ii  zione  sensibile  di  volume  del  tumore. 
11  Scomparve  di  mano  in  mano  anche  l’e- 
11  dema;  l’arto  non  perdette  giammai  il  suo 
ii  calor  naturale,  la  suppurazione  cominciò  a 
11  diminuire  gradatamente,  ed  ai  primi  del 
11  mese  di  dicembre,  p.  p.,  non  fu  necessaria 
11  che  qualche  strisciata  di  quando  iti  quando 
11  colla  pietra  infernale,  onde  portare  a  per¬ 
ii  fetta  cicatrice  la  ferita  suddetta. 

11  II  giorno  dieci  pertanto  dello  stesso  me¬ 
li  se,  che  fu  il  cinquantesimo  ed  ultimo  di 
11  cura,  non  rimaneva  al  Ruggieri,  che  qual- 
11  che  difficoltà  nei  moti  di  flessione  delle 
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»  jdita  della  mano,  ed  un  lieve  impedimento 
»  alla  libera  estensione  dell’  avambraccio. 
«  Del  resto,  essendo  perfettamente  cicatriz- 
«  zata  la  ferita,  e  scomparso  del  tutto  il 
”  tumore,  al  di  cui  luogo  non  rimaneva  che 
w  un  lievissimo,  e  superficiale  inzuppamento 
”  del  cellulare,  ogni  dubbio  era  tolto  sulla 
99  completa  e  stabile  guarigione  del  più  volte 
59  nominato  soggetto. 

99  Dal  fin  qui  esposto  parmi  che  emerga 
99  più  di  una  utile  conclusione,  cioè:  i.°che 
99  la  legatura  temporaria  è  riuscita  a  curare 
99  felicemente  la  varice  aneurismatica  com- 
99  plicata  da  aneurisma  circonscrilto  ;  su  di 
99  che  pochi  sono  i  casi  sin’ora  che  abbiamo 
99  di  tal  sorta  di  guarigioni  per  la  rarità 
99  dei  casi  medesimi  2.0  Che  in  sì  fatti  casi  la 
99  pratica  viene  luminosamente  in  conferma 
99  di  quanto  aveva  asserito  l’illustre  sig.  cav. 
99  prof.  Scarpa  nella  citata  memoria  ,  cioè , 
99  che  anche  mancando  l’effetto  della  prima 
99  legatura,  l’operatore,  essendo  avvertito  in 
99  tempo,  e  pria  della  comparsa  di  strabocche- 
99  vole  emorragia  occasionata  da  ulcerazione 
99  dell’arteria,  egli  vantaggiosamente  si  di- 
9’  spone  al  riparo  del  mancato  effetto  della 
99  prima.  3.°  Che  il  grado  di  stringimento 
99  da  darsi  alla  legatura  per  conseguire  il  de- 
99  siato  scopo  ,  è  affare  che  merita  molta 
99  ponderazione,  e  certo  tatto  per  parte  del 
99  chirurgo  ,  quantunque  vi  possono  essere 
99  delle  circostanze  imprevedute  ,  e  dipen- 
99  denti  ora  dalla  maggiore,  ora  dalla  minore 
99  densità  delle  tonache  dell’arteria  soltopo- 
99  sta  alla  legatura.  \.°  Finalmente  ,  poiché 
99  nel  caso  da  me  riferito  non  trascorsero 
99  che  poco  più  di  tre  giorni  dalla  seconda 
99  legatura,  risulta  evidentemente  che  in  ogni 
99  occasione  in  cui  togliesi  la  legatura,  stretta 
99  a  dovere,  compiuto  il  terzo  giorno,  si  può 
99  avere  la  fondata  fiducia  della  formazione 
99  del  trombo  cotennoso  ,  fermo  abbastanza 
99  per  resistere  all’urto  della  circolazione.  99 
Nel  decorso  di  quest’opera  sono  entrato 
in  parecchi  dettagli  sul  modo  più  spedilo, 
e  più  conveniente  di  mettere  allo  scoperto 
le  principali  arterie  degli  arti ,  e  del  collo. 
Non  mi  resta  quindi  per  completare  questo 
articolo  che  dare  un  cenno  sulla  stessa  ope¬ 
razione  ,  per  riguardo  alle  arterie  di  terzo 
ordine,  siccome  sono  quelle  dell’ avambrac¬ 
cio,  e  della  gamba. 


Per  mettere  allo  scoperto  la  radiale  arte¬ 
ria  nel  terzo  superiore  dell’ avambraccio,  si 
porti  il  dito  sull’  inserzione  del  tendine  del 
bicipite.  Alcun  poco  sotto  di  questa  inser¬ 
zione  si  incidano  i  tegumenti  ,  secondo  la 
direzione  obliqua,  che  esternamente  offre  il 
margine  interno  del  muscolo  supinatore  lun¬ 
go ,  e  si  dia  all’incisione  l’estensione  di  due 
pollici  e  mezzo.  Indi  si  fenda  la  sottoposta 
tela  apeneurolica  comune ,  e  si  scosti  alcun 
poco  dal  lato  esterno  del  braccio  l’anzidetto 
margine  interno  dal  lungo  supinatore  mu¬ 
scolo.  In  quell’intervallo  comparisce  tosto 
l’arteria  radiale,  la  quale  sormonta  il  ten¬ 
dine  del  pronatore  rotondo  muscolo,  e  di¬ 
scende  fra  il  detto  tendine,  ed  il  radiale 
lungo  muscolo.  Vedi  Camper  Anat.  Demon- 
strat.  lib.  I.  tab.  I.  fig.  II. 

ARTERIA  ULNARE. 

Per  iscoprire  l’arteria  ulnare  nel  terzo  su¬ 
periore  dell’  avambraccio  ,  si  esplora  prima 
col  dito'(,  lungo  la  faccia  interna  dell’  osso 
dell’  ulna ,  la  collocazione  ,  e  la  larghezza 
del  muscolo  ulnare  interno.  Indi  si  fa  una 
incisione  dall’alto  in  basso  ,  cominciando 
alla  distanza  di  due  pollici  sotto  del  con¬ 
dilo  interno  dell’omero,  seguendo  la  dire¬ 
zione  del  margine  interno  del  muscolo  ul¬ 
nare  pel  tratto  di  due  pollici  e  mezzo.  Si 
fende  di  seguilo  la  tela  aponeurotica  co¬ 
mune,  ed  allontanando  alcun  poco  il  ra¬ 
diale  interno  muscolo  dall’ulnare  interno , 
si  insinua  il  tagliente  fra  quest’ultimo  mu¬ 
scolo,  ed  il  palmare.  Ivi  approfondando  l’a¬ 
pice  del  dito  si  sente  a  nudo  l’arteria  ul¬ 
nare.  Vedi  Camper  loc.  cit.  Nulla  di  più 
facile  quanto  la  scopertura  di  queste  due  ar¬ 
terie  nel  terzo  inferiore  dell’avambraccio,  e 
nella  vicinanza  del  carpo  ,  ove  esse  sono 
quasi  superficiali. 

ARTERIA  TIBIALE  ANTERIORE. 

Per  mettere  a  nudo  l’arteria  tibiale  ante¬ 
riore  poco  sopra  della  metà  della  gamba,  si 
scorre  col  dito  sul  lato  esterno  della  cresta 
della  tibia,  e  si  determina  la  larghezza  del 


muscolo  tibiale  anteriore.  Lungo  il  margine 
esterno  di  questo  muscolo  si  incidono  i  te¬ 
gumenti  per  due  pollici  e  mezzo  ,  e  per 
egual  tratto  la  tela  aponeurotica  sottoposta; 
indi  si  insinua  una  sottile  spatoletta;  e  die¬ 
tro  questa  il  bistorino  fra  il  muscolo  esten¬ 
sore  proprio  del  pollice,  e  l’estensore  co¬ 
mune  delle  dita.  In  questo  intervallo,  alla 
profondità  di  circa  un  pollice,  si  presenta 
1’  arteria  tibiale  anteriore.  Haller  Icon. 
Anat.  Fase.  V.  Tab.  IV.  È  facile  cosa  lo 
snudare  questa  arteria  in  vicinanza  del  tar¬ 
so,  nella  sua  uscita  fra  il  tendine  del  mu¬ 
scolo  estensore  proprio  del  pollice,  e  quello 
dell’estensore  comune  delle  dita  del  piede. 
Haller  loc.  cit. 

ARTERIA  TIBIALE  POSTERIORE. 

Lo  scoprimento  dell’arteria  tibiale  poste¬ 
riore  dietro  il  malleolo  interno  è  pure  una 
operazione  di  facile  esecuzione.  Si  fa  un’in¬ 
cisione  lunga  due  pollici  fra  il  raaleolo  in¬ 
terno  e  la  corda  magna,  la  quale  incisione 
si  approfonda  sino  alla  posterior  faccia  della 
tuberosità  della  tibia.  A  questa  profondità 
scorrono,  come  in  un  solco,  il  tendine  del 
tibiale  posteriore  muscolo,  e  quello  del  mu¬ 
scolo  flessore  comune  delle  dita  del  piede. 
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Associata  a  questi  due  tendini ,  ma  alcun 
poco  dalla  parte  del  calcagno,  discende  alla 
pianta  del  piede  la  tibiale  arteria  poste¬ 
riore. 

Assai  laboriosa  al  contrario,  e  difficile  im¬ 
presa  si  è  quella  di  mettere  allo  scoperto 
questa  arteria  nella  metà,  o  nel  terzo  supe¬ 
riore  della  gamba,  a  motivo  della  molta  pro¬ 
fondità  cui  essa  giace.  E  crescono  queste 
difficoltà  a  cagione  della  resistenza  che  op¬ 
pongono  le  spasmodiche  contrazioni  dei  va¬ 
lidi  corpi  muscolari  del  Gastronemio ,  e  del 
Soleo.  In  ogni  modo  se  le  circostanze  ri¬ 
chiedono  che  si  scopra  questa  arteria  per  le¬ 
garla  sopra  e  sotto  dell’offesa,  vi  si  perviene 
nella  seguente  maniera.  Lungo  il  lato  in¬ 
terno  della  cresta  della  tibia  si  fa  un’inci¬ 
sione  per  tre  o  quattro  pollici,  e  per  egual 
tratto  si  staccano  da  essa  le  origini  del  so¬ 
leo  muscolo,  che  si  arrovescia  alquanto.  Sotto 
del  soleo  muscolo  trovasi  la  tela  aponeuro¬ 
tica,  che,  a  guisa  di  sipario,  divide  i  mu¬ 
scoli  della  sura  in  superficiali,  ed  in  pro¬ 
fondi.  Inciso  anco  questo  aponeurotico  sipa¬ 
rio,  si  può  vedere,  o  toccare  in  quella  pro¬ 
fondità  l’arteria  tibiale  posteriore  stesa  sul 
muscolo  tibiale  posteriore ,  e  sul  flessore  mu¬ 
scolo  delle  dita  del  piede.  Haller  loc.  cit. 
Tab.  V. 


MEMORIA 


SULLA  LEGATURA  DELLE  PRINCIPALI  ARTERIE 

DEGLI  ARTI. 


Il  felice  successo  dell’operazione  hunleriana 
per  la  cura  dell’esterno  aneurisma  dipende 
in  molla  parte  dal  modo  semplice,  e  spedito, 
del  pari  che  dalle  precauzioni ,  colle  quali 
viene  allacciata  l’arteria  principale  dell’arto 
male  affetto;  che  è  quanto  dire  dal  mediocre 
squarcio  delle  parti,  e  minore  possibile  di¬ 
stacco  dell’arteria  dal  tessuto  cellulare  che 
la  circonda;  dalla  niuna  rottura  fatta  alle  to¬ 
nache  di  essa  ;  dal  giusto  grado  di  eccita¬ 
mento,  e  di  infiammazione  adesiva  indotto 


sull’arteria  dal  laccio  che  la  cinge,  col  fa¬ 
vore  della  quale  infiammazione,  ed  insieme- 
mente  coll’intervento  della  linfa  plastica  ef¬ 
fusa  entro  e  fuori  dell’infiammato  tubo  ar¬ 
terioso,  esso  si  chiude  in  breve  tempo,  e 
stabilmente  nel  luogo  ove  è  stato  legato. 

Questo  processo  d’unione  fra  le  due  op¬ 
poste  interne  pareti  dell’arteria  infiammata, 
tenute  a  mutuo  contatto  fra  di  loro  non  dif¬ 
ferisce  essenzialmente  da  quello  per  cui  scam¬ 
bievole,  e  ferma  adesione  formasi  fra  parti 
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similari  infiammate,  ed  addossate  le  une 
alle  altre;  sia  che  ciò  avvenga  per  inoscula- 
^ione  soltanto  di  vasi,  o  per  l’ intermezzo  di 
linfa  plastica  organizzatale,  o  per  ambedue 
questi  modi  di  unione  insiememente.  Nel- 
l1 2  ano,  e  nell1  altro  caso,  affinchè  l’adesione 
si  compia,  e  stabilmente,  oltre  la  concor¬ 
renza  del  giusto  grado  di  vitalità,  e  tonicità 
nelle  parli  disgiunte,  richiedasi  che  i  mezzi 
meccanici  impiegali  pel  loro  combaciamento 
non  siano  soverchiamente  irritanti  ,  affinchè 
Tinfiammazione  artificialmente  eccitata  non 
oltrepassi  i  limiti  delia  adesiva  infiamma¬ 
zione. 

Dietro  questi  principj ,  egli  è  da  lungo 
tempo  che  si  occupano  i  chirurgi  nella  ri¬ 
cerca  di  una  maniera  di  allacciatura  delle 
principali  arterie  degli  arti  la  quale  soddisfi 
all’intento  ,  tanto  per  ciò  che  riguarda  la 
semplicità,  e  la  speditezza  dell’operazione, 
quanto  la  pronta,  e  stabile  chiusura  dell’ar¬ 
teria  legata,  onde  prevenire  cogli  stessi  mezzi 
uno  dei  più  gravi  accidenti,  cui  va  sottopo¬ 
sta  1’  huuleriana  operazione  ,  1’  emorragia 
consecutiva. 

Per  arrivare  a  questo  scopo  praticarono 
alcuni  d’intorno  l’arteria  più  legature  a  pic¬ 
cola  distanza  le  une  dalle  altre,  ad  oggetto 
di  accrescere  sull’arteria  stessa  i  punti  di 
contatto,  e  di  unione,  e  serrando  gradata- 
mente  più  quelle  allacciature  che  più  si  al¬ 
lontanavano  dal  cuore,  ne  venisse  da  ciò  ri¬ 
tardato  per  gradi  l’urlo  del  sangue  verso  il 
punto  del  compiuto  stringimento,  ed  ottu¬ 
ramento  dell’arteria  legata.  Riposero  altri  la 
più  alta  fiducia  nella  pratica  suggerita  da 
Aezio,  o  piuttosto  da  Celso  (i),  quella  cioè 
delle  due  legature  colla  recisione  dell'arteria 
in  mezzo  di  esse.  Altri  preferirono  agli  an- 
zidelli  modi  la  sola  ed  unica  circolare  le¬ 
gatura  mediante  un  cordoncino  a  preferenza 
di  un  nastrino,  perchè  il  primo  rompe  più 
prontamente  che  il  secondo  l’interna  e  me¬ 


dia  tonaca  dell’arteria,  lasciando  intatta  re¬ 
sterna;  la  quale  rottura  delle  due  interne  to¬ 
nache  i  fautori  di  questa  dottrina  giudica¬ 
rono  opportunissima  a  promuovere,  ed  ac¬ 
crescere  l’azione  della  infiammazione  ade¬ 
siva ,  e  quindi  accelerare  il  coalilo,  e  la  chiu¬ 
sura  del  tubo  arterioso.  Altri  confermando 
l’utilità  di  una  sola  legatura  a  preferenza 
delle  molle  ,  esclusa  per  anco  quella  ,  così 
detta,  di  riserva ,  trovarono  però  non  meno 
giovevole  che  necessaria  l1  interposizione  fra 
il  laccio  e  l’arteria  di  un  cilindretto  di  tela 
spalmato  di  cerotto,  ad  oggetto  di  prevenire, 
anziché  di  favorire,  la  rottura  delle  due  in¬ 
terne  tonache  dell’arteria;  ed  opinarono  que¬ 
sti  ,  non  senza  gravi  motivi,  che  il  solo 
esterno  involucro  celluso  dell’arteria  non  sia, 
in  ogni  qualunque  occasione  ,  e  varietà  di 
circostanze,  capace  di  resistere  all’  urto  del 
sangue  con  eguale  forza  che  tutte  e  tre  le 
tonache  dell’arteria  conservale  nella  loro  in¬ 
tegrità.  Proposero  taluni  di  stringere  l’arte¬ 
ria  col  mezzo  di  stromenti  metallici,  a  fog¬ 
gia  or  di  Lorcolare ,  or  di  mollette ,  da  ap¬ 
profondarsi,  e  ritenersi  nella  piaga  per  tulto 
il  tempo  che  si  richiede  ad  ottenere  l’ade¬ 
sione,  e  l’otturamento  dell’arteria  rinserrata. 
Recentemente  poi  per  togliere  l’inconve¬ 
niente  delle  allaciature  pendenti  fuori  della 
piaga,  è  stato  proposto  (2)  di  legare  l’arteria 
in  più  punti  per  mezzo  di  sottili  fili  di  seta; 
indi  reciderli  in  vicinanza  del  nodo,  e  pro¬ 
curare  la  riunione  della  ferita,  colla  fiducia 
che  niun  danno  sia  per  derivare  dalla  pre¬ 
senza  di  questi  corpi  stranieri  lasciati  nel 
fondo  della  piaga  ,  i  quali  ,  per  essere  essi 
medesimi  sostanza  animale,  vengono,  a  ciò 
che  dicesi  ,  in  processo  di  tempo  più  facil¬ 
mente,  che  qualunque  altro  corpo  estraneo, 
assorbiti,  ovvero  se  ne  rimangono  essi  rin¬ 
chiusi  entro  cassule  di  linfa  orgauizzabile,  e 
quindi  incapaci  di  nuocere. 

In  questa  discrepanza  di  opinioni,  e  di  pra- 


(1)  De  medicina  lib.  V.  Gap.  XXVI ■  §.  12.  Quae  (  arteriae )  sanguinem  funditnt 
apprehendendae ,  circaque  id  quod  ictum  est  duobus  locis  deligandae ,  intercidendaeque 
sunt ,  ut  in  se  ipsae  coeant ,  et  nihilominus  ora  reclusa  habeant. 

Dopo  questo  insegnamento  ,  non  rimaneva  che  un  breve  passo  da  farsi  alla  pra¬ 
tica  della  legatura  delle  arterie  per  mezzo  dell  uncino,  e  del  filo ,  dopo  !  amputazione. 
E  pure  passarono  molti  secoli  pria  che  ciò  si  facesse. 

(2)  Lawrence.  Med,  Chirurg.  Transactions  Voi.  VI. 


t  «che  sì  frequentemente  variale,  ini  cadde  in 
sospetto,  che  la  teorica  su  questo  articolo 
non  fosse  in  tulli  i  punti  d’accordo  colla 
sperienza.  Per  la  qual  cosa  giudicai  prezzo 
dell’opra  il  ripeterete  variare  gli  sperimenti 
a  questo  fine  già  stati  da  altri  inslituili  sui 
bruti,  e  sull’uomo;  di  paragonare  i  fatti 
colle  opinioni ,  e  sulla  norma  certa  dei  prin¬ 
cipi  sopra  stabiliti  intorno  ai  mezzi  che  na¬ 
tura  impiega  per  la  riunione  delle  ferite  sem¬ 
plici ,  e  per  il  coalilo  di  parti  similari  te¬ 
nute  a  stretto  contatto  fra  di  loro,  segregare 
ciò  che  in  questo  importante  argomento  avvi 
di  vero,  e  di  costante,  da  ciò  che  è  pura¬ 
mente  ipotetico,  o  casuale,  e  quindi  deter¬ 
minare  quale  fra  i  molti  modi  sinora  cono¬ 
sciuti  di  allacciare  le  grosse  arterie,  meriti 
sopra  ogn1 2 3  altro  la  preferenza,  tanto  per  ciò 
che  spetta  la  semplicità  dell’operazione  ,  che 
il  costante  buon  successo  della  medesima.  Le 
da  me  intraprese  sperienze  mi  hanno  guidato 
inoltre  a  dare  degli  schiarimenti  sopra  un 
altro  quesito  non  meno  importante  del  pre¬ 
cedente;  quello  cioè;  se  per  avere  l’assoluta 
certezza  del  compiuto,  e  fermo  coalito  del¬ 
l’arteria  stata  allacciata ,  sia  necessario  di 
aspettare,  come  si  fa,  che  il  processo  ulce¬ 
rativo  indotto  dalia  pressione  su  di  essa  ar¬ 
teria  vi  faccia  cadere  il  laccio,  ovvero  se  si 
possa,  e  giovi  sciogliere  la  legatura  imme¬ 
diatamente  dopo  che  l1  infiammazione  adesiva 
ha  percorso  l’ordinario  suo  periodo,  che  è 
di  tre,  o  quattro  giorni  dalla  insl  il  ulta  allac¬ 
ciatura.  La  sperienza,  come  dimostrerò,  ha 
pronuncialo  in  favore  di  questa  seconda 
pratica. 

E  quanto  alla  prima  parie  dell’argomento 
di  cui  si  tratta  ,  se  egli  è  indubitabile  ,  che 
la  preferenza  da  darsi  ad  un  metodo  opera¬ 


tivo  sopra  parecchi  altri  diretti  al  medesimo 
fine,  debba  essere  desunta  dalla  semplicità, 
e  dal  costante  buon  successo  «lei  medesimo, 
non  esito  punto  a  dichiarare,  dietro  la  mia 
propria,  e  l’altrui  sperienza,  che  per  otte¬ 
nere  la  pronti,  e  stabile  chiusura  delle  grosse 
principali  arterie  degli  arti,  la  scelta  cado 
sopra  l’unica  legatura  colf  interposizione  del 
cilindretto  di  tela  spalmata  di  cerotto  fra  il 
nastrino  e  l’arteria.  Questa  maniera  di  le¬ 
gai  ura  ,  encomiala  già  da  sommi  maestri  del¬ 
l’arte  Pareo  (i)  Eistero  (2)  Platinerò  (3) 
conserva  nella  loro  integrità  le  tonache  tutte 
dell’arteria;  è  di  facile  e  spedita  esecuzio¬ 
ne;  ed  è  bastante,  per  se  sola,  ossia  per 
mezzo  della  semplice  pressione  ad  indurre 
prestamente  sull’arteria  quel  giusto  grado  di 
infiammazione  adesiva  che  si  richiede  per  il 
pronto  coalito,  e  perfetta  chiusura  del  tubo 
arterioso.  Ed  avuto  riguardo  al  grande  nu¬ 
mero  di  casi  di  tal  sorta  felicemente  riusciti 
in  confronto  d’altri,  nei  quali  tuli’ altra  ma¬ 
niera  d’allacciatura  era,  stala  impiegata  ,  non 
dubito  punto  di  nuovamente  asserire,  che  i 
buoni  effetti  di  questa  pratica  corrisponde-, 
ranno  mai  sempre  all’aspettazione  ,  ogni  qual 
volta  il  laccio  coll’interposizione  «lei  cilin¬ 
dretto  non  sarà  sialo  applicato  sopra  una 
porzione  d’arteria  disorganizzata  e  priva  di 
vitalità,  o  in  soggetti  del  tutto  esausti  di 
forze;  il  quale  disastro  d’altronde  sarebbe, 
inevitabile  qualunque  fosse  il  modo  di  lega¬ 
tura  che  venisse  impiegalo. 

In  parità  di  favorevoli  combinazioni  pel» 
buon  successo  della  Hunteriana  operazione , 
non  si  può  «lire  Jo  stesso  sul  conto  «Ielle 
molte  legature  disposte  in  serie  lungo  l’arte¬ 
ria  ,  e  strette  gradatamente  più  quanto  più 
si  allontanano  «lai  cuore.  Queste  moltiplica 


(1)  Oeuvres  Liv.  XII.  C hap.  XXXIII.  pag.  478.  Puis  tu  lieras  tori  fil  assez  serrò 
sur  une  petite  compresse  de  Unge  en  deitx ,  ou  en  trois  doubles  de  la  grosseur  di  un 
doigté  qui  en  gardera  que  le  noeud  Mentre  dans  la  chair ,  et  larretera  surement.  de 
te  puis  assurer ,  que  j  a  mais  ,  aprcs  felle  operation  empie  volt  sortir  une  go,utte  de  sang 
des  vaisseaux  aitisi  liès. 

(2)  Institut.  Chirurg.  Pars  II.  Sect.  I.  Gap.  XI III.  Atque  arleriam  in  loco  al  fio  -* 
ri ,  superinducto  prius  ar ferine  linamente ,  vel  tenuiori  spleniolo  quodam  lineo ,  probe 
li  gare. 

(3)  Instit.  Chirurgiae  Radon.  §.  44°- 

Ne' tempi  successivi  ai  citati  autori ,  taluni ,  male  interpretando  i  loro  insegna , 
menti ,  hanno  interposta  la.  picciola  compressa  fra  il  primo ,  ed  il  secondo  nodo  del 
laccio ,  quando  dovevano  porla  fra  f  arteria  ed  il  laccio. 

Scarpa  Vol,  III. 
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legature,  e  queste  soverchie  precauzioni  per 
rallentare  l’urlo  della  circolazione,  non  pos¬ 
sono  non  essere  nocive.  Imperciocché,  oltre 
lo  squarcio  assai  considerevole,  che,  seguen¬ 
do  questa  pratica,  convien  fare  per  Scopri¬ 
re,  ed  isolare  buon  tratto  d’arteria  sulla 
quale  disporre  in  serie  tre,  o  quattro  lega¬ 
ture  a  conveniente  distanza  le  urie  dalle  al¬ 
tre,  il  filo  di  sangue,  ancorché  solide,  che 
scorre  sotto  i  primi  lacci  è  bastante  ad  im¬ 
pedire  che  vi  si  formi  il  trombo  cotennoso, 
e  rende  nulla  l’azione  della  infiammazione 
adesiva,  in  quanto  che  rimuove  incessante¬ 
mente  la  linfa  collerescibile ,  che  per  entro 
l’arteria,  a  mano  a  mano,  si  va  effondendo, 
ed  impedisce  similmente  il  coalilo  vascolare 
fra  le  due  opposte  pareti  dell’arteria  mede¬ 
sima.  Sì  tosto  poi  che  quei  primi  lacci  a 
metà  stretti  danno  occasione  al  processo  ul¬ 
cerativo ,  e  successivamente  alla  corrosione 
di  tutte  e  tre  le  tonache  dell'arteria;  lo  chè 
avviene  assai  più  presto  di  quanto  general¬ 
mente  dai  chirurgi  si  crede,  specialmente 
sotto  la  pressione  del  laccio  circolazione  ; 
siccome  l’arteria  si  mantiene  tuttavia  pervia 
al  sangue,  l’emorragia  consecutiva  ne  è  la 
conseguenza  necessaria;  ai  quale  disastro  la¬ 
scia  esposto  parimente  il  malato  la  legatura, 
così  della  di  riserva ,  ancorché  questa  non 
Tenga  che  leggiermente  stretta,  o  applicata 
soltanto  d’intorno  il  tubo  arterioso. 

In  circostanze  pari  alle  precedenti,  per 
riguardo  allo  stato  sano  delle  parti,  sulle 
quali  cade  l’operazione,  ed  alla  buona  co¬ 
stituzione  del  soggetto  da  operarsi,  la  spe¬ 
ranza  ha  pure  dimostrato  l’incostanza  di  buon 
successo  delle  due  legature  colla  recisione  del¬ 
l’arteria  nel  mezzo  di  esse.  Sono  ormai  ge¬ 
neralmente  divulgati  fra  le  persone  dell’arte 
i  numerosi  esempj  di  infelice  esito  di  questo 
modo  di  operare  ,  e  sono  già  non  pochi  gli 
esperti,  ed  ingenui  chirurgi,  i  quali  non 
dissimulano  gli  svantaggi  e  l’incertezza  di 
questa  pratica.  Se,  come  da  taluni  è  stato 
asserito,  l’emorragia  secondaria  accadesse 


mai,o  assai  di  rado  in  conseguenza  «li  que¬ 
sta  maniera  di  allacciatura,  non  è  verisimile 
che  Cline  (i)  avesse  suggerito  ciò,  che  De¬ 
nis,  e  Richter  avevano  assai  prima  di  esso 
proposto  (2),  una  terza  legatura,  facendo  pas¬ 
sare  cioè  l’estremità  d'uno  dei  fili,  mediante 
un  ago  comune,  attraverso  i  margini  della 
troncala  arteria  ,  onde  farvi  un  nodo,  il  quale 
si  opponesse  al  laccio  di  sdrucciolare.  Cooper 
nella  prima  sua  operazione  d’aneurisma  della 
carotide  non  osò  troncare  l’arteria  fra  le  due 
legature  per  tema  ,  come  egli  si  espresse,  die 
il  laccio  principale,  o  sia  quello  dalla  parte 
del  cuore,  ne  venisse  espulso  dall’urto  del 
sangue,  siccome  gli  era  accaduto  dopo  la  le¬ 
gatura,  in  simile  guisa  eseguila,  dell’arteria 
femorale  nella  sommità  della  coscia.  Lo  stesso 
spiacevole,  e  pericoloso  accidente  è  avvenuto 
ad  A.beknethy  ,  che  fu  attribuito  a  cause 
morbose  generali.  Monteggia  (3),  ove  fa 
menzione  della  legatura  di  riserva ,  si  espri¬ 
me  così:  dessa  mi  riuscì  perfettamente  in 
un  caso  che  la  prima  legatura  era  sfuggita 
oltre  V arteria  da  me  troncata  in  mezzo 
alle  due  legature  qualche  ora  dopo  una  ope¬ 
razione  fatta  sull1 2 3 4  arteria  omerale.  Pari¬ 
mente  sfuggì  al  medesimo  valente  chirurgo 
la  principale  delle  due  legature,  otto  giorni 
dopo  un1  operazione  d1  aneurisma  popliteo. 
Ed  in  altro  luogo  egli  soggiunge:  non  debbo 
dissimulare ,  che  in  un  operato  da  altri  in 
questo  spedale ,  legando  V arteria  alla  co¬ 
scia  per  aneurisma  al  poplite ,  indi  taglian¬ 
dola  ,  mi  fu  detto  essere  sopravvenuta  al 
19  giorno  V emorragia.  Di  quest®  accidente 
fa  pure  menzione  Assalisi  (4).  Il  prof.  Mo- 
rigi  ,  dotto  ed  espertissimo  operatore,  avendo 
cimentalo  il  metodo  di  Celso  sulla  femorale 
arteria,  non  potè  evitare ,  pochi  giorni  dopo, 
l’emorragia  secondaria ,  motivo  per  cui  ri¬ 
tornò  al  consueto  suo  «nodo  d’allacciatura 
coll’interposizione  del  cilindretto  di  tela,  del 
buon  successo  del  quale  egli  11’ebbe  costanti 
prove.  E  potrei  accrescere  d’assai  la  nume¬ 
razione  degli  infelici  successi  della  legatura 


(1)  Med.  and  Chirurg.  Journal  Voi.  Vili.  pag.  5. 

(2)  Eleni,  di  Chirurgia  Voi.  I.  Cap.  XI II.  pag.  223.  Si  fora  quindi  con  un  ago. 
munito  di  uri  estremità  del  filo  l'arteria ,  anteriormente  alla  legatura.  Si  annodano 
ambe  le  estremità  ,  e  lasciansi  quindi ,  come  suol  si ,  pendere  dalla  ferita. 

(3)  Instit.  Chirurg.  T.  II.  Ediz.  seconda  pag.  92  <j5  97. 

(4)  Manuale  di  Chirurgia .  Parte  I.  pag.  97, 


Celsiana  in  casi  nei  quali  non  v  ebbe  parie 
alcuna  nè  la  morbosità  dell  arteria,  nè  la 
debole,  e  inalai iccia  costituzione  «lei  soggetti 
operati,  se  i  già  riferiti  esempi,  e  la  cele¬ 
brità  dei  chirurgi  sopra  citali  non  tessero 
più  che  bastanti  a  comprovare  l’ impertezione 
di  questa  maniera  ili  allacciatura  ,  la  quale  , 
non  senza  grandi  motivi,  dai  tempi  di  Cel¬ 
so,  e  di  Aezio,  a  questi  dì  Abf.rnethy  ,  di 
Jh.  Bell,  di  Maunoir  ,  fu,  per  intervalli, 
praticata,  e  abbandonata,  Dico,  per  inter¬ 
valli,  poiché  nelle  epoche  successive  a  quelle 
degli  Àrabi  medici,  molti  scrittori  di  chi¬ 
rurgia  non  fecero  neppure  menzione  di  tron¬ 
camento  d’arteria  ,  o  di  vena  tra  le  due  le¬ 
gature,  e  taluni  ricordarono  questa  pratica 
per  riguardo  soltanto  alle  minori  arterie,  e 
vene  punte,  o  incise  per  metà,  e  inoltre  sì 
profondamente  situate  da  non  poter  essere 
che  con  somma  difficoltà,  e  pericolo  legate  ; 
la  compiuta  recisione  delle  quali  minori  di¬ 
ramazioni  arteriose,  o  venose,  ogn’ uno  del¬ 
l’arte  sa,  che  eccita  lo  stringimento  del  loro 
lume,  e  facilita  l’applicazione  sulle  loro  boc- 
cuccie  dei  topici  astringenti ,  e  dell’apparato 
compressivo;  io  chè  non  basta,  il  più  delle 
volle,  per  riparare  l’offesa,  o  la  semplice 
puntura  delle  grosse  arterie. 

Non  entro  ad  esaminare,  se  la  cagione  pre¬ 
cipua  della  emorragia  consecutiva  dopo  il 
troncamento  dell’arteria  fra  le  due  legature 
d  rivi  dal  sottrarsi  l’arteria  dal  laccio,  ov¬ 
vero  perchè  il  laccio,  quantunque  infossalo 
fra  le  rotte  interne  tonache  dell’arteria,  ven¬ 
ga  propriamente  espulso  dalla  forza  della  cir¬ 
colazione  ,  o  in  fine  perchè  l’infossamento  , 
per  appunto,  del  laccio  stretto  soltanto  sul¬ 
l’esteriore  celluloso  involucro  dell'arteria,  il 
solo  rimasto  intatto ,  sia  il  motivo  principale 
per  cui  l’ulcerazione  produca  sull’arteria  i 
suoi  distruttivi  effetti  più  presto  che  quando 
tutte  e  tre  le  tonache  di  essa  sono  state  con¬ 
servate  intatte.  Parrai  soltanto  dalla  allenta 
considerazione  dei  latti  potersi  dire  senza 
tema  di  errare  ,  che  il  grave  accidente  della 
emorragia  secondaria  avrà  luogo  frequente¬ 
mente,  seguendo  questa  pratica,  ogni  qual 
volta  l’arteria  sarà  stata  recisa  in  troppa  vi¬ 
cinanza  delle  due  legature,  e  segnatamente 
in  prossimità  di  quella  allacciatura  che  sarà 
la  più  vicina  al  cuore;  la  qual  cosa  essendo 
consentanea  alla  ragione,  ed  alla  sperienza, 


la  conseguenza  che  immediatamente  deriva 
da  queste  premesse  si  è,  che,  per  lo  meno, 
le  due  legature  col  taglio  dell’ arteria  nel 
mezzo  di  esse,  non  somministrano  al  chi¬ 
rurgo  prudente  una  maniera  di  allaccialurà 
cui  egli  si  possa  fidare  in  que’casi  nei  quali 
la  ristrettezza  de!  luogo,  la  profondità  cui 
giace  l’arteria  da  legarsi,  l’importanza  delle 
parli  dalle  qu  di  essa  è  circondata  e  compresa 
non  permettono  di  staccamela,  e  di  isolarla 
per  lungo  trailo  e  quanto  si  richiede  per 
troncarla  con  probabilità  di  dividerla  a  con¬ 
veniente  distanza  dalle  due  legature.  Tali  , 
per  via  di  esempio,  sono  i  casi  di  legatura 
della  carotide  in  vicinanza  dello  sterno  ;  del- 
1’  iliaca  femorale  al  disopra  del  legamento  di 
Pauparzio  ,  e  propriamente  nel  ventre;  del¬ 
l’iliaca  interna  poco  sotto  della  sua  origine 
dall’ iliaca  comune ;  dell’ascellare  arteria  tra 
l’apice  del  processo  coracoideo,  e  la  porzione 
acromiale  della  clavicola;  della  sottoela veare 
nel  suo  passaggio  fra  i  muscoli  scaleni  ;  nei 
quali  casi,  e  luoghi  tutti  non  si  può,  senza 
grandi  difficoltà,  e  gravi  pericoli,  iseoprire  , 
ed  isolare  l’arteria  da  legarsi,  che  per  assai 
picciolo  tratto,  il  quale  non  basterebbe  per¬ 
chè  l’arteria  venisse  troncala  fra  le  due  le-^ 
gature  a  conveniente  distanza  dall’  una  ,  e 
dall’altra  allacciatura.  Questi  casi  perciò  sono 
altrettante  eccezioni,  per  lo  meno,  da  farsi 
alla  pratica  di  Celso,  e  di  Aezio. 

Qualunque  volta  le  circostanze  ora  accen¬ 
nate  non  permettono  di  snudare,  e  di  isolare 
l’arteria  che  per  picciolo  tratto,  se,  pria  del 
coalito,  e  del  compiuto  otturamento  dell’ar¬ 
teria,  la  legatura  principale  ne  è  espulsa, 
diviene  cosa  assai  malagevole,  e  talvolta  im¬ 
possibile,  in  tanta  ristrettezza,  e  profondità 
di  luogo  il  portare  sul  moncone  dell’arteria 
recisa  una  nuova  legatura.  E  se  è  l’inferiore 
legatura,  ossia  l’opposta  alla  principale,  che 
si  rilascia  pria  del  coalilo,  e  l’arteria  è  di 
quelle  che  intrattengono  una  spedila  e  larga 
comunicazione  colie  sue  compagne,  siccome 
la  carotide,  la  tibiale,  l’ulnare,  la  radiale, 
per  cui  gagliardo  è  l’urto  retrogrado  del  san¬ 
gue,  la  legatura  da  rinnovarsi  è  del  pari  ma¬ 
lagevole  come  ne)  primo  caso ,  e  quindi ,  per 
lo  più,  l’emorragia  inevitabile.  Questa  scia¬ 
gura  non  accadrebbe,  ancorché  ambedue  le 
legature  si  rilasciassero  subito  dopo  inslitui- 
te,  se  l’arteria  non  fosse  stata  troncala  nel 
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mezzo  <li  esse  ,  e  lascierebbero  f  opportunità 
«li  stringerle  con  buon  successo. 

Ma  nella  supposizione  ancora  ,  che  in  ogni 
qualunque  caso  d’ aneurisma  vi  Tosse  l'oppor¬ 
tunità  di  snudare,  e  di  isolare  l’arteria  per 
tanto  tratto  quanto  bastar  potesse  per  collo¬ 
carvi  le  due  legature  a  conveniente  distanza 
l’una  dall’altra,  non  è  per  anco  dimostrato, 
a  parer  mio  ,  in  che  consista  il  vantaggio  di 
codesto  troncamento  d’arteria,  sopra  tutto 
consideralo  qual  mezzo  efficace  di  prevenire 
l'emorragia  secondaria.  Il  supporre  le  arte¬ 
rie  ,  come  altrettante  corde  tese,  e  capaci  di 
ritrarsi  con  molta  forza  ,  ove  siano  state  tron¬ 
cale  ,  è  un’idea  esagerata;  ed  il  paragone 
che  da  taluni  si  fa  tra  gli  effetti  «Iella  reci¬ 
sione  d’una  grossa  arteria  dopo  l’amputazione 
«l’un  arto,  e  1’  accorciamento  della  stessa  ar¬ 
teria  dopo  il  troncamento  fra  le  due  lega¬ 
ture  per  la  cura  dell'aneurisma,  non  è  esalto. 
Imperciocché,  dopo  l’amputazione  d’  un  ar¬ 
to,  l’arteria  recisa  si  ritira  per  la  sua  elasti¬ 
cità,  e  tonicità,  ed  insiememente  per  l’accor¬ 
ciamento  simultaneo  dei  muscoli  troncati , 
non  che  dell’inciso  tessuto  cellulare,  cui  l’ar- 
Seria  è  connessa.  Al  contrario  nell’operazione 
per  la  cura  dell’aneurisma  l’arteria  troncata 
si  ritira  soltanto  per  la  propria  sua  forza  di 
elasticità,  e  di  tonicità ,  rimanendo  i  musco¬ 
li,  ed  il  tessuto  cellulare,  intermedio  ad  es¬ 
si,  al  loro  posto.  Jones,  diligente  osservatore 
dei  fenomeni  fisiologici,  e  patologici  «Ielle 
arterie,  non  ha  trovalo,  come  nesum  altro 
diligente  anatomico  ,  alcuna  fibra  longitudi¬ 
nale  nella  composizione  dell’arteria;  e,  se  si 
eccettui  il  Morand,  nessun  accurato  proset¬ 
tore  si  credette  autorizzalo  dalia  notomia  a  l 


accordare  alle  arterie  altra  forza  di  rei  razione 
propria,  oltre  la  poc’anzi  accennata;  deboli? 
forza,  per  verità,  onde  ripromettersi  dalla 
contrazione,  ed  accorciamento  «li  grosso  ca¬ 
nale  arterioso  troncato  l’adempimento  del 
grande  oggetto  di  prevenire  l’emorragia  con¬ 
secutiva. 

Nessuna  persona  dell’arte  nega  essere  di 
gran  lunga  meno  frequente  l’emorragia  in 
seguito  dell’ amputazione  «l’un  arto,  che  dopo 
l’unica  legatura  circolare  dell’arteria,  ov¬ 
vero  in  seguito  delle  due  legature  col  tron¬ 
camento  dell’arteria  nel  mezzo  di  esse  per 
la  cura  dell’aneurisma.  Questa  differenza  di 
successo  non  deriva  propriamente  da!  più  ,  o 
meno  «li  retrazione  dell’arteria  in  un  caso 
che  nell’altro,  ma  bensì  da  ciò,  a  parer 
mio,  clic  dopo  l’amputazione,  il  chirurgo 
tira  a  se  l’eslremilà  dell’arteria  troncata,  e 
la  lei{a  a  conveniente  distanza  dal  suo  orifì- 
ciò,  e  fa  ciò  senza  punto  staccarla,  nè  iso¬ 
larla  dal  tessuto  cellulare  che  la  circonda  , 
nè  dividerla  dai  vasi  minimi,  dai  quali  ess.i 
riceve  nutrizione,  e  vita.  Si  usino  nel  caso 
d’operazione  «l’aneurisma  le  stesse  precauzio¬ 
ni ,  e  diligenze,  per  riguardo  alle  connessioni 
dell’arteria,  siccome  si  praticano  dopo  l’am¬ 
putazione,  e  si  avranno,  seuza  che  abbiso¬ 
gni  di  reciderla,  gli  stessi  risultamenli ,  e 
questi  più  certi,  e  costanti,  se  si  eviterà  che 
il  laccio  franga  l’interna,  e  media  tonaca 
dell’arteria  allacciata  (i);  e  quel  qualunque 
vantaggio  che  alcuni  si  ripromettono  dalla 
retrazione  della  troncata  arteria  fra  le  due 
legature  si  otterrà  del  pari  dalla  collocazione 
soltanto  dell’arto  operato  in  conveniente  ri¬ 
lasciamento.  Eistero  (2)  Callisen  (3)  Ri- 


(1)  La  legatura  della  principale  arteria  di  un  arto  dopo  f amputazione,  quando 
manca  di  effetto ,  egli  è,  per  lo  più  ,  in  que  casi  nei  quali ,  per  interne ,  ed  esterne 
cagioni ,  il  moncone  è  preso  da  quel  modo  di  corruzione ,  che  dicesi  di  spedale ,  per 
cui ,  impedita  ,  o  pervertita  è  fazione  dell'  infiammazione  adesiva  sulV  arteria  legata , 
mentre  il  processo  ulcerativo ,  promosso  dalla  pressione  del  laccio  circolare  sopra  il 
tubo  arterioso  metà  infranto ,  lo  apre  in  istato  d' essere  ancor  meabile  al  sangue. 

(2)  Institut.  Chirurg.  Voi.  I.  pag.  4^5.  Vincta ,  pronti  diximus  ,  arteria ,  proximo 
sub  vinctura  loco  transversa  conoidi  a  quibusdam  solete  quo  scilicet ,  retractis ,  et 
clausis  arteriae  vulnerate  oris  ,  pmfusiones  sanguinis  periculosae  melius  praecavean- 
tur.  Veruni  no x inni ,  vel  saltern  supervacuum  ,  hoc  ipsum  negotium  esse  judico ,  atque 
ipsemet  liane  operationem  bis  instimi ,  ut  arterinm  non  praeciderim ,  et  feliciter  nihi- 
lominus  aegrotos  curaverim. 

(3)  Principia  System.  Chirurg.  Voi.  I.  pag.  4/8.  Arteriam  inter  vincula  medium 
discmdere ,  ob  extremorum  retractionem ,  nocuum ,  et.  super fluum  merito  habetur. 


chter  (i)  conobbero  ossai  bene  questa  veri¬ 
tà,  e  quindi  non  dubitarono,  a  questo  pro¬ 
posito,  di  asserire:  che  il  troncamento  del¬ 
ibar  te  ria  fra  le  due  legature  non  è^tutt'al 
più ,  che  un'operazione  indifferente. 

Ma  io  sono  di  parere,  che  non  possa  nep¬ 
pure  essere  riguardalo  qual  cosa  indifferente 
il  modo  di  legatura  suggerito  da  Celso,  sotto 
ractennalo  rapporto  deli’ obbligo  che  impone 
al  chirurgo  di  scoprire,  e  staccare  dalle  parli 
vicine  buon  tratto  d1 2  ai leria.  1)elr ymple  (2) 
nel  suo  ragguaglio  sulla  legatura  della  caro¬ 
tide  comune  per  la  cura  deir  aneurisma  si¬ 
tuato  nel  cavo  dell’orbita  scrisse:  che  le  due 
allacciature  da  esso  fatte  erano  distanti  un 
pollice  e  un  quarto  1- una  dall’altra,  la  quale 
distanza  Ira  l’uno,  e  l’altro  laccio  egli  ha 
potuto  ottenere,  perchè  l’aneurisma  non  oe- 
eupava  il  collo.  Ma  per  egual  tratto  non  sì 
può  scoprire  l’arteria,  quando  il  tumore 
aneurismatico  risiede  nella  sommità  dell’  in¬ 
guine,  ovvero  nella  superior  parte  dell’a¬ 
scella.  Nella  supposizione  ancora,  che  in  ogni 
caso  egli  sia  possibile  di  mettere  allo  scoperto 
un  buon  tratto  d’arteria,  e  maggiore  ancora 
di  un  pollice  e  un  quarto ,  che  diverrà  egli 
delle  due  considerevoli  porzioni  isolate  d’ar¬ 
teria  comprese  fra  le  due  legature?  Queste 
porzioni  d’arteria,  come  ognuno  prevede, 
si  cambiano  ben  tosto  in  una  sostanza  morta, 
e  putrefatta,  la  quale  si  appoggia  sul  fondo 
della  piaga,  da  dove  non  può  essere  rimossa 
che  dalla  caduta  delle  due  legature.  Questa 
putrida  sostanza  irrita  necessariameute  la  pia¬ 
ga  ,  ed  assai  più  di  quanto  può  fare  una  fal¬ 
della  di  molle  unguento,  che  pure  si  vor¬ 
rebbe  esclusa  sin  dal  primo  apparecchio,  co¬ 
me  quella  che  si  oppone  al  coalilo  della  fe¬ 
rita,  supponendosi  erroneamente,  che  codesto 
coalito  possa  aver  luogo,  malgrado  la  pre¬ 
senza  delle  due  legature  pendenti  al  di  fuori 
della  ferita,  e  d’ima  sostanza  sfaeelìata  risie¬ 
dente  nel  fondo  della  piaga.  Che  si  dirà  poi 
di  quelle  copiose  suppurazioni,  e  di  quei 
seni  ulcerosi ,  che  sono  la  necessaria  coose- 
.guenza  di  estese,  e  profonde  incisioni  con 
stracciatura  del  tessuto  cellulare;  le  quali 
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suppurazioni,  se  non  uccidono  il  malato,  gl1 
diminuiscono  le  forze,  e  rendono,  lungo,  e 
dubbioso  l’esito  della  Hunteriaua  operazione? 

La  scopertura,  e  l’isolamento  di  buon 
tratto  d’arteria,  onde  evitare  il  disastro  della 
emorragia  secondaria  espone  talvolta  il  ma¬ 
lato  ad  un  altro  inconveniente  non  meno 
grave  dei  sopra  accennati,  quello  cioè  del¬ 
l’assoluta  necessità,  in  qualche  caso,  di  strin¬ 
gere  la  legatura  principale  in  troppa  vici¬ 
nanza  dell’origine  d’ alcun  grosso  vaso  late¬ 
rale ,  come,  per  via  di  esempio  ,  ove  trattisi 
di  aneurisma  inguinale  situato  a  un  pollice , 
e  un  quarto  sotto  della  origine  della  arteria 
profonda  femorale.  In  questa,  come  in  altra 
simile,  e  non  rara  combinazione  di  circostan¬ 
ze  ,  se  il  chirurgo  si  proponesse  di  mettere 
in  uso  le  due  legature  colla  recisione  della 
arteria  in  mezzo  di  esse,  si  troverebbe  nella 
necessità,  onde  serbare  la  giusta  distanza  fra 
l’uno  e  l’altro  laccio,  di  stringere  l’allae- 
catura  superiore  subito  sotto  l’origine  della 
profonda  femorale  arteria  ;  lo  chè  facendo  , 
egli  non  otterrebbe  nè  trombo  cotennoso,  nè 
coalilo,  e  chiusura  d’arteria.  Al  contrario, 
praticando  egli  una  sola  legatura  a  un  pol¬ 
lice  e  un  quarto  sotto  dell’origine  della  pro¬ 
fonda  femorale ,  egli ,  con  una  operazione 
semplice,  e  spedila,  ne  avrebbe  il  più  pron¬ 
to  ,  e  compiuto  successo. 

Jones  trova  un  notabile  vantaggio  nell’o¬ 
perazione  di  Aezio  in  ciò,  che  isolato  un 
buon  tratto  d’arteria,  si  può,  diceva  egli, 
instiluire  le  due  legature  nella  massima  pos¬ 
sibile  vicinanza  del  tessuto  vascolare,  e  cel¬ 
lulare  da  cui  l’arteria  è  circondata  e  nudri- 
ta  ;  mentre,  portando  una  sola  legatura  sul 
mezzo  d’un  tratto  considerevole  d’arteria 
isolato  ,  il  laccio  cade  sopra  un  porzione  di. 
arteria  priva  di  vasi,  e  quindi  ili  vitalità. 
Ciò  è  stato  detto  dal  citalo  A.  nella  suppo¬ 
sizione,  che  per  instiluire  una  sola  legatura 
sia  necessario  di  iscoprire,  ed  isolare  un  con¬ 
siderevole  tratto  d’arteria,  mentre  al  con¬ 
trario  non  si  distacca  che  per  quel  picciolis- 
simo  tratto  che  si  richiede  per  circondarla 
con  un  nastrino  poco  più  largo  d’ una  linea  ; 


(1)  Eleni,  di  Chirurg.  Voi.  I.  Cap.  XIII.  pag.  l>33.  Il  reciderla  poi  dopo  d'averla 
legata ,  è  non  solo  inutile  ma  anzi  dannoso  ,  avvegnaché ,  qualora  di  bel  nuovo  l'emor¬ 
ragia  si  destasse  ,  ben  difficile  sarebbe  il  ritrovarla ,  ed  il  nuovamente  legarla » 

(2)  Med.  Chirurg.  Transactions.  Voi .  VI. 


io  r  li  è  non  priva  l'arteria  di  que’  olezzi  pei 
quali  essa  è  pronta  ,  dopo  la  legatura  ,  ad  in¬ 
fiammarsi,  e  chiudersi. 

A  tulli  questi  argomenti,  in  opposizione 
alla  dottrina  di  Celso  e  di  Aezio,  si  aggiun¬ 
ga  ,  che  la  scuola  inglese,  nella  quale  la  pra¬ 
tica  delle  due  legature  colla  recisione  del¬ 
l’arteria  nel  mezzo  di  esse,  è  stata,  forse 
più  che  altrove,  in  voga,  presentemente  l’ha 
posta  a  parte  per  sostituirvi  la  sola,  e  sem¬ 
plice  legatura.  Ciò  apparisce  da  quanto  leg- 
gesi  presso  Hodoso.s  (r),  recente  scrittore  di 
queste  materie,  il  quale  si  esprime  nei  se¬ 
guenti  termini.  La  sperienza  ha  ora  posto 
in  piena  evidenza  /’  utilità ,  e  sicurezza 
(T  una  sola  legatura  \  e  questo  modo  di 
operare  è  presentemente  usato  dalla  mag¬ 
gior  parte  dei  più  rinomati  chirurgi  d  In¬ 
ghilterra.  Co  lesto  cambiamento  d’opinione, 
di  pratica,  fruito,  senza  dubbio,  della  spe- 
tienza  d’uomini  illustri ,  osservatori  diligen¬ 
ti,  ed  imparziali,  mentre  conferma  piena¬ 
mente  il  mio  assunto ,  mostra  sempre  più 
quanta  fosse  la  prudenza  dei  sopra  lodati 
sommi  maestri  dell’arte,  i  quali  ci  avevano 
resi  avvertiti  sulla  imperfezione  di  quel  modo 
di  legare  le  grosse,  e  principali  arterie  degli 
arti,  che  la  ragione,  e  la  sperienza  condan¬ 
nano  ora  definitivamente  ad  un  perpetuo 
oblìo. 

E  certamente,  in  conformità  dei  principi 
sopra  stabiliti,  riguardo  ai  mezzi  che  natura 
impiega  per  l’unione  delle  ferite  semplici ,  e 
per  il  coalito  di  parti  similari  infiammate  , 
e  tenute  a  stretto  contatto  fra  di  loro,  non 
può  cadere  dubbiezza  sulla  preferenza  da 
darsi  all’unica  legatura  in  confronto  delle 
molle.  Nè  avvi  luogo  a  contestare ,  se  la  sola 
ed  unica  circolare  legatura  possa  bastare  a 
produrre  la  più  pronta,  e  stabile  chiusura 
del  tubo  arterioso,  ogni  qual  volta  vi  con¬ 
corrano  le  circostanze  tutte  capaci  di  indurre 
sull’arteria  legata  il  giusto  grado  d’infiam¬ 
mazione  adesiva  sopra  e  sotto  della  sede  del- 
l’ allacciatura. 

Ma  a  dir  vero,  questa  felice  combinazione 


di  cose  alta  a  produrre  quel  pronto,  e  misu¬ 
rato  grado  di  infiammazione  adesiva ,  per 
cui,  senza  ritardo,  subito  dopo  la  legatura, 
le  opposte  interne  pareti  dell’arteria  pren¬ 
dano  aderenza  vascolare  fra  di  loro,  o  anco 
senza  di  ciò  vi  si  formi  il  turacciolo  coten¬ 
noso,  che  più  d’ogn’altro  sussidio  importa  , 
non  è  costante,  ed  accade  talvolta,  che,  o 
per  generale  debolezza  ,  o  per  parziale  lassila 
dell’arteria,  la  pressione  fatta  dal  laccio  cir¬ 
colare ,  induca  più  presto  sull’arteria  il  pro¬ 
cesso  ulcerativo ,  che  V adesiva  infiamma¬ 
zione.  Il  laccio  circolare  ulcera  in  fatti  l’ar¬ 
teria,  d’ordinario  nel  terzo  giorno,  dopo  l’o¬ 
perazione,  e  non  sempre  l’infiammazione 
adesiva  compie  il  suo  corso  in  questo  pe¬ 
riodo  di  tempo.  Lo  stesso  ritardo  di  coalito 
fra  le  due  opposte  interne  pareti  dell’arteria 
può  accadere  per  motivi  del  lutto  opposti 
agli  ora  accennati;  cioè  per  eccesso  anzi  di 
stimolo  applicato  all’arteria,  e  per  soverchia 
gacdiardìa  di  infiammazione  indotta  su  di  es- 
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sa,  sotto  i  quali  rapporti  la  sola  e  semplice 
lesatura  circolare,  senza  alcuna  modifìcazio- 
ne,  o  precauzione,  affine  di  prevenire  co- 
desti  accidenti,  e  più  di  tutto  quello  del¬ 
l’emorragia  secondaria ,  non  può  essere  ri¬ 
guardala  come  il  miglior  mezzo  che  posseda 
la  chirurgia  per  ottenere  colla  maggior  pos¬ 
sibile  sicurezza,  la  chiusura  dell’arteria. 

Nessuno,  il  quale  versalo  sia  nella  storia 
della  moderna  chirurgia  ,  ignora  ,  che  dopo 
i  primi  Imitativi  fatti  da  Hunter  infruttuo¬ 
samente  coll’applicazione  di  più  legature , 
egli  medesimo,  e  dopo  di  esso  la  maggior 
parte  dei  pratici  i  più  rinomali,  non  im¬ 
piegò  che  la  sola  legatura  circolare ,  cui  fu 
aggiunta  quella,  così  delta  ,  di  riserva.  Mal¬ 
grado  ciò,  il  disastro  della  emorragia  secon¬ 
daria  non  fu  infrequente  nel  settimo  ,  o  nel- 
rundecimo  giorno  dall’operazione.  Molti  se 
ne  sono  lamentali,  (2)  ed  io  nel  numero  di 
questi,  motivo  per  cui  mi  appigliai  al  par¬ 
tilo,  che  mi  riuscì  poscia  sempre  felicemen¬ 
te,  di  interporre  fra  l’arteria  ed  il  laccio  un 
cilindretto  di  tela  spalmala  di  cerotto,  qual 


(1)  A  Treatise  on  thè  diseases  of  arteries  and  veins  pag.  222. 

(2)  Giovanni  Bell ,  a  que' tempi,  scriveva :  Z’ operazione  dell' aneurisma  popliteo  è 
così  pericolosa ,  ed  incerta  ,  che  appena  un  sol  caso  si  può  riferire ,  in  cui  il  chirurgo 
non  siasi  trovalo  in  molta  perplessità ,  ed  il  malato  in  molto  pericolo  per  tema  della 
emorragia  secondaria.  Discorsi  sulle  ferite. 


mezzo  capace  di  impedire,  o  almeno  di  ri¬ 
tardare  grandemente  i  tristi  effetti  del  pro¬ 
cesso  ulcerativo  prodotto  dalla  circolare  le¬ 
gatura.  È  egli  verisimile,  che  la  sola  circo¬ 
lare  legatura,  che  in  allora  era  di  dubbio 
evento,  ancorché  praticata  da  sommi  chirur- 
gi ,  sia  ora  divenuta,  come  si  pretende,  il  più 
sicuro  mezzo  sopra  ogni  altro,  in  tutte  le 
varietà  de’ casi,  di  prevenire  l’emorragia  se¬ 
condaria?  Quegli  infelici  successi  di  Hcjn- 
ter,  e  di  molti  altri  operatori  dopo  di  es^o, 
voglionsi  ora  attribuire  non  alla  circolare  le¬ 
gatura,  ma  al  cattivo  trattamento  della  piaga 
in  generale,  ed  in  particolare  all’introduzione 
in  essa  di  filacce,  ed  al  soprappiù  di  irrita¬ 
zione  occasionata  dalla  legatura  di  riserva. 
Ma,  oltreché  egli  è  provalo,  che  Huntrr  , 
dopo  i  primi  sperimenti,  ha  semplificalo  il 
suo  modo  di  locale  medicatura;  che  tutti  gli 
abili  chirurgi  si  sono  limitati,  sin  dal  primo 
apparecchio,  a  coprire  soltanto  le  labbra 
della  ferita  con  una  faldella  di  molle  unguen¬ 
to,  e  che  in  fine  dalla  maggior  parte  di  essi 
è  stata  omessa  del  tutto  la  legatura  di  ri¬ 
serva ,  pure,  se  vuoisi  confessare  ingenua- 
mente  il  vero,  anco  dopo  queste  riforme, 
non  si  è  reso  più  raro  di  prima  l’ infortunio 
della  emorragia  secondaria  in  seguito  della 
sola  e  semplice  legatura  circolare .  Inoltre, 
se  la  circolare  allacciatura  è  un  mezzo  tanto 
sicuro  quanto  si  predica,  perchè  fu  questo 
posto  in  disuso  non  ha  guari  per  sostituirvi 
quello  delle  due  legature  colla  recisione  del¬ 
l’arteria  nel  mezzo  di  esse?  Perchè  si  é  cer¬ 
cato  il  meglio,  quando  crasi  detto  che  si  pos¬ 
sedeva  l’ottimo? 

L’illimitata  fiducia,  che  ora  si  ripone  nella 
sola  circolare  legatura  è  appoggiata ,  da 
quanto  pare,  ai  risullaraenti  delle  spierenze 
state  inslituite  a  tale  proposito  da  Jones  (i). 
Questo  diligente  osservatore  ha  confermato 
quanto  era  stato  accennato  soltanto  da  De- 
sadlt  intorno  agli  effetti  primi  del  laccio 
circolare  sulle  tonache  dell’arteria;  cioè 
quelli  di  frangere  immediatamente  l’interna 
e  inedia  tonaca  di  essa  arteria,  lasciando  in¬ 
tatta  l’esterna,  Ed  è  in  conseguenza  di  que¬ 
sto  fatto,  che  la  circolare  legatura,  special¬ 
mente  instituita  per  mezzo  d’un  cordonci¬ 
no,  per  ciò  appunto  che  frange  facilmente 
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le  due  interne  tonache  dell’arteria,  vieti  ri. 
guardala  come  la  meglio  calcolata  a  produrre 
il  più  pronto,  e  il  più  fermo  coalito ,  ed  ot¬ 
turamento  del  tubo  arterioso.  Ma  da  questo 
stesso  fatto,  la  rottura  cioè  delle  due  interne 
tonache,  intorno  al  quale  non  può  cadere 
dubbiezza  alcuna,  deriva  altresì  manifesta¬ 
mente,  che  ne’ primi  istanti  dopo  l’operazio¬ 
ne,  tutto  l’urto  della  circolazione  non  è  so¬ 
stenuto  che  dalla  esteriore  cellulosa  tonaca 
dell’arteria.  La  natura,  soggiunge  il  citato 
autore,  viene  in  soccorso  fieli’ arte.  Formasi 
primieramente  nel  cavo,  e  sull’orificio  del¬ 
l’arteria  il  trombo  sanguigno,  il  quale  nei 
primi  instanti  dopo  l’operazione,  resiste  al¬ 
l’impeto  del  sangue;  poscia  subentra  l’ in¬ 
fiammazione  adesiva  su  tutte  e  tre  le  tona¬ 
che  dell  arleria,  dalla  quale  maniera  di  in¬ 
fiammazione  si  versa  successivamente  entro  e 
fuori  del  tubo  arterioso,  e  per  anco  fra  le. 
maglie  delle  stessè  tonache,  una  quantità  con¬ 
siderevole  di  linfa  concrescibile;  indi  una 
porzione  di  questa  linfa  plastica  si  impiega 
ne!  cementare  insieme  i  margini  delle  in¬ 
frante  due  interne  tonache,  e  nell’ abbarbi¬ 
care  fortemente  il  trombo  cotennoso  alle  in¬ 
terne  pareti  del  canale  arterioso;  l’altra  por¬ 
zione  poi  di  linfa  concrescibile  serve  ad  in¬ 
grossare  le  tonache  dell’arteria  ,  non  che  ad 
agglutinare  l’esterna  superfìcie  dell’ arteria 
medesima  al  tessuto  cellulare,  ed  ai  muscoli 
dai  quali  era  stata  dianzi  staccala.  La  rot¬ 
tura  della  interna  e  media  tonaca  poi  occa¬ 
sionata  dal  laccio,  lungi,  secondo  l’autore  , 
d’essere  una  circostanza  sfavorevole  al  pron¬ 
to,  e  fermo  coalilo,  e  perfetta  chiusura  del¬ 
l’arteria,  è  anzi,  a  di  lui  parere,  favorevolis¬ 
sima,  in  quanto  che  l’interna  ferita  fatta 
all’arteria,  quale  stimolo  gagliardo,  accelera 
su  tutta  la  periferìa  del  tubo  arterioso  l'in- 
vasioue  della  infiammazione  adesiva ,  e  pro¬ 
muove,  sollecitamente  entro  e  fuori  di  essa, 
una  più  copiosa  secrezione  di  linfa  plastica , 
di  quanto  avverrebbe  senza  quella  pregressa 
interna  ferita.  Della  stessa  linfa  plastica  ed 
organizzatile,  per  ultimo,  la  natura  si  serve 
per  ivi  convertire  l’arteria  in  un  cilindro 
del  tutto  solido,  sopra  cioè,  e  sotto  della 
sede  del  laccio  a  differente  distanza  dal  prin¬ 
cipale  punto  d’unione. 


(  1)  On  Hemorragy . 
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Senza  punto  detrarre  sa  di  ciò  alle  meri¬ 
tale  lodi  dell’esimio  autore,  siami  permesso 
di  dire,  che  alcune  induzioni  da  esso  tratte, 
in  seguito  delle  di  lui  sperienze  sui  bruti , 
non  si  confanno  in  ogni  h>r  parte  coi  risul¬ 
tamene  di  altre  simili  sperienze  da  me  più 
volle  ripetute  ;  i  quali  miei  risultamenti,  ap¬ 
plicali  poscia  alla  pratica  della  chirurgia  , 
produssero,  come  si  vedrà,  gli  effetti  i  più 
vantaggiosi  pel  perfezionamento  della  scienza 
medesima. 

In  primo  luogo,  per  quanto  valida  si  vo¬ 
glia  supporre  l’ elasticità,  e  tonicità  dell’e- 
sterna  cellulosa  tonaca  dell’arteria,  essa  non 
sarà  mai  sì  forte  da  opporre  all1  urto  del  san¬ 
gue  una  resistenza  eguale  a  quella  che  op¬ 
porre  possono  all1  impelo  «lolla  circolazione 
tutte  e  Ire  le  tonache  dell’arteria  conservate 
nella  piena  loro  integrità.  Prova  manifesta 
•di  ciò  ne  è,  che  il  laccio  circolare,  e  segna¬ 
tamente  quello  fatto  col  cordoncino ,  abban¬ 
dona  l’arteria  costantemente  assai  più  presto 
che  quello  col  quale  l’arteria  è  stata  stretta 
in  modo  di  non  portare  offesa  nè  alla  ester¬ 
na  ,  nè  alle  interne  sue  membrane.  È  cosa 
poi  notissima  fra  gli  anatomici,  che  parec¬ 
chi  individui  portano  dalla  nascila  il  sistema 
arterioso  formato  di  tonache  assai  sottili.  Ed 
è  cosa  egualmente  nota  fra  di  essi  ,  ohe  l’inje- 
zione  va  s  non  di  rado,  fallila  per  cagione 
di  codesta  congenita  sottigliezza  degli  strali 
componenti  l’arteria,  i  quali  vengono  lace¬ 
rati  dall’impulso,  anco  moderalo,  della  ma¬ 
teria  injeltata  (i).  Quanto  poi  più  facile  sa¬ 
rà,  che  ciò  avvenga  nel  vivo,  così  confor¬ 
mato  ,  in  cui  alla  tenuità  delle  membrane 
dell’arteria  si  aggiunga  la  rottura  per  mezzo 
del  laccio  delle  due  interne  e  principali  to¬ 
nache  di  essa?  Non  potendosi  quindi  preve¬ 
dere  nel  vivo  quale,  e  quanta  possa  essere  la 
densità  delle  sue  arterie,  egli  è  meglio,  senza 
dubbio,  a  tutte  altre  cose  eguali  ,  di  legare 
l’arteria  in  modo  che  tutte  e  tre  le  tonache 


di  essa  siano  serbate  scevre  da  offesa.  Si  sa, 
che  corrosa,  per  interne  cagioni,  l’interna 
tonaca,  se  l’infiammazione  adesiva  non  in¬ 
terviene  in  tempo,  il  sangue  non  tarda  a 
filtrare  attraverso  le  maglie  della  media,  e 
spandersi  al  di  fuori  ,  pria  a  modo  di  echi - 
mosi ,  poscia  di  tumore  aneurismatico;  la 
qual  cosa  ,  se  ha  luogo  ,  corrosa  soltanto  l’in¬ 
terna  lonaca  ,  più  facilmente  può  accadere  lo 
stesso  accidente  nel  caso  di  ritardata  infiam¬ 
mazione  adesiva  ,  infranta  coll’ interna  mem¬ 
brana  anco  la  media.  Egli  è  vero,  che  anco 
in  questo  secondo  caso,  se,  immediatamente 
dopo  rotte  le  due  interne  tonache  ^l’arteria 
è  presa  dal  giusto  grado  di  adesiva  infiam¬ 
mazione,  lo  ehè  fortunatamente  avviene  il 
più  delle  volte,  (altrimenti,  se  ciò  non  fos¬ 
se,  non  si  conterebbero  molli  felici  successi 
della  legatura  circolare ),  il  coalito,  e  la 
chiusura  si  fanno  prontamente,  e  con  esito 
egualmente  felice,  come  allorquando  i  due 
interni  strati  dell’arteria  non  sono  stati  in¬ 
franti.  Ma  questo  felice  avvenimento  non  è 
costante,  certamente  nell’ uomo,  pei  molivi 
sopra  accennati;  nè  in  esso  l’invasione  «Iella 
infiammazione  adesiva  è  sempre  sì  pronta  , 
come  lo  è  ne’ bruti,  da  produrre  sulle  tona¬ 
che  dell’arteria,  subito  dopo  stretto  i!  lac¬ 
cio,  i  suoi  benefici  effetti.  E  frattanto,  du¬ 
rante  codesto  ritardo  dell’  adesiva  infiamma¬ 
zione  ,  il  processo  ulcerativo  occasionato  dalla 
pressione  del  cordoncino  intacca,  e  più  presto 
ancora  di  quanto  comunemente  dai  chirurgi 
si  crede,  l’esterno  celluloso  involucro  dell’ar¬ 
teria,  vi  si  approfonda,  e  penetra  nel  cavo 
dell’arteria  ancor  pervia,  e  più  presto  certa¬ 
mente  che  se  avesse  dovuto  pervadere  tulli 
e  Ire  gli  strati  dei  quali  l’arteria  è  compo¬ 
sta.  La  tarda  invasione  dell’infiammazione 
adesiva ,  sia  per  generale  debolezza  «lei Fin- 
fermo  ,  o  per  parziale  lassila  dell’arteria,  non 
ha  la  stessa  influenza  nel  ritardare  i  progressi 
della  ulcerazione ,  la  quale  progredisce  inees- 


(i)  JVerner  (  Cases  in  Surgery )  racconta ,  clic  dopo  V amputazione  del  braccio  fu 
d  uopo  legare  per  ben  tre  volte  il  tronco  dell'  arteria  brachiale  nel  tratto  che  la  detta 
arteria  percorre  dalla  piegatura  del  gomito  alla  ascella  ,  pria  che  ne  fosse  soppressa 
l  emorragia  secondaria ;  perciocché  ,  poco  dopo  fatta  la  circolare  legatura  ,  l'arteria 
si  gonfiava  immediatamente  sopra  del  laccio ,  e  poi  crepava.  Trerisimihnente  perchè  te 
tonache  di  essa  sottili ,  e  le  interne  anco  rotte  dal  laccio ,  non  erano  bastanti  col  solo 
rinforzo  dell' esterna  tonaca ,  a  sostenere  V  urlo  della  circolazione. 


sanfemente  sino  a  produrre  ì  più  tristi  ef¬ 
fetti.  N  ei  soggetti  deboli  inoltre,  ancorché 
l’invasione  della  infiammazione  adesiva  non 
sia  stata  di  mollo  ritardata ,  avviene  tal  volta, 
che  la  linfa  plastica  effusa  nel  cavo  dell’ar¬ 
teria  ,  e  lo  stesso  trombo  cotennoso,  non  as¬ 
sumono  con  eguale  prontezza,  come  nei  ro¬ 
busti,  quel  giusto  grado  di  consistenza  e  di 
tenacità,  che  si  richiedono  per  cementare 
stabilmente  insieme  le  interne  opposte  pareti 
dell’arteria  tenute  a  scambievole  contatto. 
L’uno,  e  l’altro  di  questi  pericoli  si  evita¬ 
no,  o  si  allontanano  senza  dubbio,  conser¬ 
vando  intatte,  sotto  la  pressione  del  laccio, 
tutte  e  (re  le  tonache  dell’arteria  legata.  In 
parità  di  favorevoli  circostanze  pel  buon  suc¬ 
cesso  della  Hunteriana  oper  azione ,  non  è,  a 
parer  mio,  punto  dimostrato,  come  si  pre¬ 
sume  che  sia,  che  la  rottura  dell’interna  e 
media  tonaca  dell’arteria  contribuisca  più 
possentemente  a  suscitare  l’infiammazione 
adesiva ,  ed  il  coalito  dell’arteria  medesima, 
che  la  semplice  compressione,  e  lo  stretto 
contatto  fra  di  loro  delle  due  opposte  interne 
pareti  della  stessa  arteria  sane,  ed  intatte.  E 
se,  in  cose  di  tanta  importanza  quanto  è 
questa,  fosse  lecito  di  congetturare,  si  di¬ 
rebbe  piuttosto,  che  quella  rottura  fatta  alle 
due  interne  membrane  fosse  alta  piuttosto  a 
produrre  nel  cavo  dell’arteria  l’ ulcerativa 
che  V  adesiva  infiammazione;  atteso  che  la 
soluzione  di  continuo  fatta  dal  cordoncino 
ha  più  d’affinità  colla  ferita  stracciata  e  con¬ 
tusa,  che  con  quella  da  taglio.  Nè  il  laccio, 
dopo  infranti  i  due  interni  principali  strati 
componenti  l’arteria,  mette  poscia  i  margini 
di  quella  frattura  a  scambievole  contatto; 
poiché  il  cordoncino  ,  infossandosi  nella  rot¬ 
tura,  gli  scosta  anzi  maggiormente  gli  uni 
dagli  altri,  e  non  stringe  propriamente  che 
le  due  opposte  increspate  pareli  dell’esteriore 
involucro  celluloso  dell’arteria. 

Che  poi,  a  tutte  cose  eguali,  onde  ottenere 
il  pronto  coalito  e  la  chiusura  perfetta  del¬ 
l’arteria  allacciata,  l’infiammazione  adesiva 
venga  eccitata  dalla  sola  e  semplice  compres¬ 
sione  coti  eguale  prontezza,  ed  attività,  come 


allorquando  le  due  interne  tonache  dell’ar¬ 
teria  sono  stale  di  recente  infrante  dal  cor¬ 
doncino,  egli  è  un  fatto  non  meno  certo  che 
provato  da  replicate  sperienze,  tanto  sui  bruti, 
che  sull1 2 3  uomo. 

Le  parti  similari  in  generale,  ed  in  par¬ 
ticolare  modo  le  membrane  dette  sierose  , 
alla  classe  delle  quali  si  riferisce  l’interna 
tonaca  dell’arteria,  compresse,  e  tenute  a 
stretto  contatto  fra  di  loro  ne’soggetli  ba¬ 
stantemente  vigorosi,  assumono  con  mirabile 
prontezza  l'infìamraazione  adesiva  nel  luo*'o 
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e  d’intorno  il  luogo  della  compressione  ,  e 
mostrano  una  singolare  proclività  ad  effon¬ 
dere  linfa  conerescibile,  infiammate  che  siano, 
senza  che  codesti  fenomeni  siano  stati  prece¬ 
duti  da  escoriazione,  o  da  rottura  delle  dette 
membrane.  Vediamo  accadere  ciò  giornal¬ 
mente  fra  i  polmoni  e  la  pleura,  fra  il  pe¬ 
ritoneo  e  le  viscere  del  basso  ventre,  fra  la 
vaginale,  ed  il  testicolo.  E  per  accertare,  che 
lo  stesso  fenomeno  ha  luogo  anco  fra  le  due 
opposte  interne  pareti  dell’arteria  tenute  sol¬ 
tanto  a  stretto  contatto  fra  di  loro  ,  senza 
pregressa  escoriazione,  o  rottura  di  esse,  non 
v’è  bisogno  di  ricorrere  all’analogia  di  ciò 
che  avviene  sotto  le  stesse  circostanze  in  si¬ 
mili  altre  parti  del  corpo,  poiché  numerosi 
sono  gli  esempi  che  abbiamo  di  pronto  coa¬ 
lito,  e  perfetta  chiusura  d’arteria  mediante 
V  adesiva  infiammazione  sotto  la  sola  ,  e 
semplice  compressione  esercitata  sull’arteria 
conservata  intatta  in  tutte  le  sue  parti.  Dii- 
bois  (i)  ha  ottenuto  questa  pronta  adesione 
per  mezzo  del  serranodo  di  Desault;  As- 
salini  stringendola  colle  sue  mollette  (2)  e 
Crampton  n’  ebbe  Io  stesso  successo  (3)  im  ¬ 
piegando  uno  slromento  compressore  simile 
al  Presseartaire  di  Deschamps.  A  questi  fatti 
si  aggiungano  quelli  numerosissimi  di  ottu¬ 
ramento  d’arteria  in  conseguenza  di  pres¬ 
sione  esercitata  su  di  essa  da  vicino  tumore, 
o  da  sacco  aneurismatico  in  parlicolar  modo 
inclinato,  ed  addossalo  sulla  medesima  sopra 
del  punto  di  lacerazione  del  tubo  arterioso, 
causa  immediata  del  tumore  sanguigno  pul¬ 
sante.  Pria  che  la  chirurgia  dasse  la  prefo 


(1)  Lèv  eilt.é.  Non  veli  e  Doctrine.  T.  IV.  pag.  2^7,  280. 

(2)  Manuale  di  Glururgia  loc.  cit. 

(3)  Med.  Chirurg.  Transactions .  Voi.  1 1L 
Scarpa  Vol.  HI. 
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rema  assoluta  alla  legatura  sopra  la  com¬ 
pressione  per  la  cura  dell’esterno  aneurisma, 
non  può  essere  rivocaio  in  dubbio,  che  me¬ 
diarle  la  compressione  portata  sull’arteria  al 
disopra  della  sede  dell’offesa  di  essa,  si  sono 
ottenute  delle  felici  guarigioni  di  questa  in¬ 
fermila;  e  se  l’apparalo  compressivo  non 
produce  sempre  codesti  buoni  effetti,  egli  è 
perchè  spesso  manca  l’opportunità  di  appli¬ 
carlo  in  modo  che  prema  abbastanza  stabil- 
mente,  e  eolia  dovuta  forza  sull’arteria  che 
vuoisi  obliterare.  Infatti  riesce  la  compres¬ 
sione  d’ ordinario  assai  bene,  quando  può  es¬ 
sere  diretta  sopra  un’arteria  snudata,  e  die¬ 
tro  della  quale  vi  sia  un  punto  di  resistenza. 
Satvfóel  Form  y  (i),  in  occasione  di  ferita 
della  grossa  arteria  del  braccio,  la  scoprì, 
e,  postovi  sopra  un  cilindretto  di  tela,  e  su 
di  questo  alcune  compresse  graduate  soste¬ 
nute  da  conveniente  fasciatura,  sospese  1’  e- 
morragia,  ed  ottenne  la  chiusura  dell’arteria: 
Guattani  (2)  mise  allo  scoperto  l’arteria  fe¬ 
morale  nella  sua  uscita  per  disotto  del  lega¬ 
mento  di  Pauparzio,  la  compresse  contro  il 
ramo  del  pube  con  piumacciuoli  graduati,  e 
ìenuli  fermi  da  fasciatura,  e  n’ebbe  il  pronto 
otturamento.  Flajani  in  simili  casi  ha  im¬ 
piegata  la  compressione  con  eguale  buon  suc¬ 
cesso:  Buzani,  chirurgo  torinese  (3),  aperto 
che  ebbe  un’aneurisma  nella  piegatura  del 
braccio,  ed  iseoperta  l’arteria  stata  offesa  nel 
salasso,  pose  su  di  essa  alcuni  pezzi  d’  esca 
l’un  sopra  l’altro,  e  sopra  questi  alcuni  cenci 
graduati  sino  al  livello  dei  tegumenti,  indi 
la  fasciatura,  ed  il  malato  in  breve  tempo  ne 
guarì  perfettamente.  Garneri  (4),  testimonio 
di  questo  fatto,  praticò  la  stessa  operazione 
sopra  una  donna,  alla  quale,  in  una  cacciata 


di  sangue,  era  siala  aperta  l’arteria  del  brac¬ 
cio;  e  cinque  giorni  dopo  la  compressione 
esercitala  stabilmente  sulla  nuda  arteria,  la 
trovò  obliterata.  Lo  stesso  valente  chirurgo 
soggiunge,  d’aver  praticata  sopra  un’  altra 
donna,  per  lo  stesso  motivo,  la  compressione 
sulla  nuda  arteria,  e  col  medesimo  felice  non 
meno  che  pronto  successo  (5). 

Vi  sono  grandi  argomenti  per  credere,  che 
non  abbisogni  di  troppo  forti  stimoli  per  far 
infiammare  le  arterie;  e  che  anzi  in  alcuni 
soletti,  verisimilmente  assai  irritabili,  il  si- 
sterna  arterioso  abbia  una  troppo  facile  ten¬ 
denza  ad  assumere  gagliarda  infiammazione 
sotto  l’applicazione  di  stimoli  anco  moderati. 
Nè  in  generale  l’attitudine  dell’arteria  ad 
infiammarsi  deve,  a  ciò  che  pare,  essere  mi¬ 
nore  di  quella  che  possedono  le  parti  mu¬ 
scolari,  e  cellulose,  atteso  che  l’arteria  com¬ 
posta  delle  stesse  sostanze,  dotata  di  conside¬ 
revole  grado  di  vitalità,  è  inoltre  fornita  di 
copiosi  minutissimi  vasi  proprj  d’ogni  sorte  (6). 
Hodgson  dopo  l’amputazione  della  coscia,  ha 
trovato  nel  cadavere  dell’operato  che  l'in¬ 
fiammazione  della  tonaca  interna  dell’arteria 
femorale  si  era  propagata  dal  luogo  della  le¬ 
gatura  sino  al  cuore.  La  stessa  cosa  è  stala 
da  me  rinvenuta  in  due  soggetti  nelle  me- 
desime  circostanze  che  il  precedente.  Cline, 
Abernethy  hanno  riscontrato  questo  feno¬ 
meno  in  seguito  della  legatura  dell’arteria 
femorale  per  la  cura  dell’  aneurisma  ;  ed  il 
sopra  lodato  prof.  Morigi  ha  osservato  lo 
stesso  tristo  accidente  in  un  soggetto  da  esso 
operalo  per  aneurisma  popliteo.  HoeHme  ha 
trovate  infiammate  le  ipogastriche  arterie  in 
un  bambino  in  conseguenza  della  legatura 
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delle  ombelicali  (7).  Le  vene,  senza  dubbio, 


(1)  Traité  Chirurgo  des  Bandes  larges ,  Emplàtres ,  compresses.  Montepelier  iG52, 

(2)  Da  aneti  ris  male  hi  storia  XV. 

(3)  Opere  di  B ertrmnvi.  Trattato  delle  operaz.  T.  III.  pag.  207.  Gli  Editori. 

(4)  B ERTRANDI  loC.  Clt  . 

(5)  Il  valente ,  e  dotto  Profess.  di  clinica  chirurgica  in  Roma  sig.  Sisco  riferisce 
più  di  un  esempio  di  tal  sorte ,  dai  quali  risulta ,  che  lo  stretto  combaciamento  delle 
opposte  tonache  del! arteria  è  bastante  a  far  sì  che  se  ne  otturi  la  cavità  senza  che  sia 
necessario ,  o  più  vantaggioso  il  rompere  /’ interna  e  media  tonaca  dell  arteria,  che  il 
comprimerla  semplicemente,  l'ed.  Saggio  dell  Instituto  Clinico  Romano.  \ 

(6)  Ru ischio.  Thes.  Anat.  IV.  Tab.  III.  Epist.  Ariat.  HI. 

(7)  In  una  donna  di  anni  2G,  podagrosa,  si  infiammò  violentemente  V  arteria  iliaca 
sinistra  ,  la  quale  finì  per  otturarsi  compiutamente  dalla  piegatal  a  della  coscia  sini- 


sono  più  pronte  delle  arterie  ad  infiammarsi 
gagliardamente;  poiché,  legata  la  salena  in 
vicinanza  del  ginocchio,  vediamo  il  più  delle 
volte  accendersi  in  essa  vena  infiammazione 
sì  forte  da  propagarsi  io  breve  tempo  lungo 
il  sislema  venoso  sino  al  cuore,  e  produrre 
sintomi  non  dissimili  da  quelli  del  tifo. 
Fortunatamente  sulle  arterie  la  flogosi,  sotto 
lo  stimolo  della  compressione,  o  dell’ al¬ 
lacciatura,  assai  di  rado  monta  sì  alto,  e 
d’ordinario  si  limita  alla  distanza  di  un 
pollice,  o  poco  più,  sopra  e  sotto  della  le¬ 
gatura.  Consta,  a  questo  proposito,  da  re¬ 
plicate  sperienze  sui  bruti,  che,  due  ore 
dopo  inslituiia  l’allacciatura  (  senza  che  il 
nastrino  abbia  indotta  alcuna  lesione  sulle 
interne  tonache  dell’arteria)  apparisce  sulla 
interna  membrana  del  canale  arterioso  di 
contro  il  punto  di  pressione  ,  una  linea 
rossiccia ,  la  quale  segna  i  primordj  della 
subentrante  infiammazione  adesiva.  Venti¬ 
quattro  ore  dopo,  codesta  linea  rossiccia  si 
trova  dilatata  a  tutto  l’ambito  della  interna 
superfìcie  dell’arteria  per  un  pollice  circa 
sopra  c  sotto  del  laccio,  ma  più  intensamente 
rossa  dalla  parte  che  riguarda  il  cuore ,  in- 
terspersa  inoltre  di  numerosi  esilissimi  vasi 
sanguigni,  visibili  taluni  anco  ad  occhio  nu¬ 
do.  Per  lutto  il  tratto  occupato  dalla  infiam¬ 
mazione,  l’interna  tonaca  dell’arteria  perde 
la  naturale  sua  lucidezza,  e  quel  liscio  che 
è  suo  proprio;  si  fa  più  grossa  del  naturale, 
e  sembra  piuttosto  una  membrana  rossiccia 
vellutata,  simile,  in  qualche  modo,  all’interna 
membrana  delle  palpebre  infiammata,  che  alla 
intima  tonaca  liscia  e  tesa  dell’arteria. 

Il  punto  importante  di  tutta  questa  di¬ 
scussione,  si  ridurrebbe  adunque,  in  mettere 
fuori  di  ogni  dubbiezza,  se,  in  parità  di  fa¬ 
vorevoli  circostanze  pel  buon  successo  della 
Munteriaua  operazione,  l’arteria  possa  infiam¬ 
marsi  e  prendere  coalito  con  eguale  pron¬ 
tezza,  per  Io  meno,  conservale  nella  perfetta 
loro  integrità  tulle  e  tre  le  tonache  di  essa, 
come  allorquando  le  due  interne  membrane 
della  medesima  sono  state  infrante  dal  cor¬ 
doncino.  A  questo  importantissimo  scopo,  per 
appunto,  furono  diretti  i  seguenti  sperimenti. 
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SPERIMENTO  I.  ' 

Sopra  due  pecore  d’eguale  età,  e  vigore 
ho  allacciata  la  carotide  sinistra  ;  colla  diffe¬ 
renza,  che  in  uno  di  questi  animali  ho  in¬ 
terposto  fra  l’arteria,  ed  il  nastrino  un  pro¬ 
porzionato  cilindretto  di  tela  spalmata  di  ce¬ 
rotto,  e  nell’altro  ho  stretta  l’arteria  circo¬ 
larmente  per  mezzo  di  un  cordoncino.  Am¬ 
bedue  furono  poste  a  morte  compiuto  il 
quarto  giorno  dall’operazione.  Nella  prima  la 
carotide  sinistra  ,  pel  tratto  di  un  pollice  e 
mezzo  esternamente  d’intorno  la  sede  delia 
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legatura,  vedevasi  aspersa  di  glutinosa  linfa, 
che  la  univa  alle  parli  circomposle.  Il  laccio 
ne  fu  sciolto  con  facilità  incidendolo  sul  ci¬ 
lindretto,  che  garantiva  da  offesa  la  sottopo¬ 
sta  arteria.  Subito  sotto  il  cilindretto  la  to¬ 
naca  cellulosa  esteriore  dell’arteria,  lungi 
dall’essere  livida  e  contusa,  era  non  sola¬ 
mente  in  istalo  sano  ma  altresì  più  grossa  e 
polposa  del  naturale.  Aperta  la  carotide  per 
la  sua  lunghezza  ,  si  presentò,  sopra  e  sotto 
del  luogo  della  legatura,  un  trombo  eoien- 
noso  di  figura  conica,  avente  la  base  fissa  in 
vicinanza  dello  stringimento  fatto  dalla  allac¬ 
ciatura.  L’interna  tonaca  era  tuttavia  infiam¬ 
mata  pel  tratto  di  un  pollice,  poco  più,  so¬ 
pra  e  sotto  della  legatura  ,  ma  più  intensa¬ 
mente  dalla  parte  del  cuore.  Niun  indizio  di 
rottura  appariva  sull'interna  tonaca. Il  trombo 
principale, ossia  quello  rivolto  coll’apice  verso 
il  cuore,  era  più  grosso,  e  più  lungo  dell’al¬ 
tro,  ed  aveva  la  base  sua  strettamente  unita 
alle  interne  pareti  dell’arteria  per  mezzo  di 
una  glutinosa  sostanza.  Quella  unione  vede¬ 
vasi  manifestamente  fatta  da  linfa  plastica 
organizzabile  effusa  nel  cavo  dell’  arteria 
infiammata.  Nel  punto  preciso  poi  dell’allac¬ 
ciatura,  ove  le  due  opposte  interne  pareli 
dell’arteria  erano  state  tenete  a  stretto  con¬ 
tatto,  avevano  queste  presa  scambievole  ade¬ 
renza  per  inosculazione  vascolare. 

Nell’altra  pecora,  sulla  quale  la  sinistra 
carotide  era  stata  legata  circolarmente  col 
cordoncino,  si  rinvenne  la  delta  arteria  ester¬ 
namente  coperta  da  linfa  concrescibile,  come 
nella  precedente.  Non  fu  che  con  molta  dif- 


sira  sino  alla  divisione  dell' iliaca  comune,  cui  succedette  la  mortificazione  del  piede 
sinistro ,  indipendentemente  da  legatura  o  da  altro  irritamento  portato  ar  tifoidi  niente 
sulla  della  arteria.  Ved.  London  /ned.  liepertory,  August.  1822. 
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ìTeollà  che  si  pclè  sciogliere  il  laccio,  a  mo¬ 
li  vo  che  il  cordoncino  si  era  infossalo,  e  quasi 
del  tulio  nascosto  fra  le  rolle  due  interne 
tonache.  Aperta  l’arteria  secondo  la  sua  lun¬ 
ghezza,  si  è  trovala  infiammata  sopra  e  scilo 
♦iella  legatura  per  eguale  tratto,  come  nella 
precedente,  e  più  fortemente  dalla  piarle 
del  cuore.  La  rottura  delle  due  interne  to¬ 
nache  era  manifesta,  ed  il  coalito  aveva  avuto 
luogo  soltanto  fra  le  due  opposte  pareti  del¬ 
l’esteriore  celluloso  involucro  dell’ arteria 
stretto  dal  laccio.  Fra  i  rolli,  e  dentati  mar¬ 
gini  dell’interna  tonaca  ed  il  centro  del  tubo 
arterioso,  vedevasi  a  guisa  di  sipario,  un  velo 
di  sostanza  glutinosa,  rossiccia  ,  trasparente 
fatto  da  linfa  plastica  organizzatile.  Dei  due 
trombi  sanguigno-cotennosi  ,  quello  dalla 
parte  del  cuore  era  il  più  grosso,  il  più  lun¬ 
go  ,  ed  il  più  fortemente  aderente  colla  sua 
Fase  alle  interne  pareli  dell’arteria  coll’in¬ 
tervento  della  linfa  concrescibile.  L’esterno 
celluloso  involucro  dell’arteria  era  però  ma¬ 
nifestamente  intaccalo  da  ulcerazione,  ed  in 
alcuni  punti  reso  sì  sottile,  che,  per  p»oco,  si 
sarebbe  lacerato,  ancorché  non  fosse  trascorso 
che  il  quarto  giorno  dalla  allacciatura;  lo  che 
non  era  punto  avvenuto  sull’altra  pecora, 
nella  quale  era  stalo  usalo  il  cilindretto  fra 
l’ arteria  ed  il  laccio. 

S  P  E  11  I  AI  E  A  T  0  II. 

Sopra  due  altre  pecore  fu  legala  la  caro¬ 
tide  sinistra,  coll’interposizione  in  ambedue, 
fra  l’arteria  ed  il  nastrino,  del  cilindretto  di 
tela  spalmala  di  cerotto.  Compiuto  il  quarto 
giorno,  fu  sciolto  il  laccio  i si  uno  di  questi 
animali,  e  riunita  la  ferita  con  due  punti  di 
cucitura;  nell’altro  fu  lasciata  al  suo  posto 
l’allacciatura.  Entrambi  furono  uccisi  nel 
nono  giorno  dopo  l’operazione.  Nel  primo  di 
essi  fu  trovala  la  carotide  perfettamente  chiu¬ 
sa  ,  ed  impervia  al  sangue,  tanto  per  via  di 
inosculazione  vascolare ,  che  per  mezzo  di 
effusa  glutinosa  sostanza.  Il  trombo  cotennoso 
principale  nel  nono  giorno  era  tuttavia  assai 
grosso,  e  fortemente  cementato  nella  sua  base 
colle  interne  pareli  dell’arteria,  e  coi  punti 
d’unione  vascolare  fra  le  medesime.  L’ in¬ 
terna  tonaca  intatta,  e  di  un  rosso  pallido, 
era  più  grossa  del  naturale,  La  linfa  plastica 


sparsa  al  di  fuori  dell’arteria  l’aveva  unita  sì 
fortemente  al  tessuto  cellulare,  ed  ai  muscoli 
♦le!  collo,  che  non  sarebbe  stato  possibile  il 
separamela  senza  lacerazione. 

Nell’alt  ra  pecora  ,  nella  quale  l’ allaccia- 
tura  coll’inlerposizione  del  cilindretto  era 
rimasta  al  suo  posto  sino  al  nono  giorno,  si 
è  riscontrata  la  stessa  serie  di  fenomeni  come 
nella  precedente,  se  non  che,  nel  nono  gior¬ 
no,  il  nastrino,  ove  appoggiavasi  a  nudo 
sulla  faccia  posteriore  dell’arteria,  aveva  co¬ 
minciato  ad  indurci  il  processo  ulcerativo , 
il  quale  però  non  aveva  intaccalo  che  l’e¬ 
sterno  celluloso  involucro;  ed  era  ancor  ben 
lungi  il  pericolo  che  ne  fosse  aperta  l’arte¬ 
ria,  poiché  rimaneva  all’ulcerazione  da  at¬ 
traversare  la  media,  e  l'intima  tonaca,  le  quali 
avevano  acquistalo  una  grossezza  maggiore 
del  consueto. 

SPERIMENTO  III. 

La  stessa  sperienza  fu  ripetuta  sopra  due 
altre  pecore.  Nella  prima  l’allacciatura  della 
sinistra  carotide  fu  sciolta  sul  principio  del 
terzo  dì;  nell’altra  compiuto  il  quarto  giorno 
dall’operazione.  Ambedue  uccise  nel  nono. 
Fatto  il  paragone  di  queste  arterie  con  quelle 
delle  precedenti  osservazioni,  non  si  è  tro¬ 
vala  alcuna  rimarchevole  differenza,  per  ri¬ 
guardo  alla  compiuta  chiusura  del  tubo  ar¬ 
terioso,  e  per  ciò  che  spetta  la  forte  ade¬ 
renza  dei  due  trombi  cotennosi  alle  interne 
pareli  dell'arteria,  ed  ai  punti  dell’unione 
vascolare  di  esse;  di  maniera  che  l’ostacolo 
opposto  al  passaggio  del  sangue  appariva  es¬ 
sere  stalo  tarilo  valido  nel  terzo  Uì ,  come 
compiuto  il  quarto  della  legatura. 

SPERIMENTO  IV. 

Insti  Lui! a  la  medesima  sperienza  sopra  un 
grosso  e  robuslo  cane,  se  ne  ebbero  gli  stessi 
risultamene.  L’allacciatura  era  stata  sciolta 
dalla  carotide  nel  quarto  dì,  e  l’animale  uc¬ 
ciso  nel  nono.  Si  è  rimarcato  soltanto  di  più, 
che,  oltre  la  ferma  inosculazione  vascolare 
fra  le  due  opposte  pareli  interne  dell’arte¬ 
ria,  la  linfa  concrescibile  effusa  entro  di  essa 
arteria  era  stata  proporzionatamente  in  mag¬ 
gior  copia  che  nelle  pecore,  e  che,  in  parità 
di  tempo,  dalla  legatura  alla  morte  dell’ a- 


SPERIMENTO  Vi. 


»ì male,  la  linfa  plastica  aveva  acquistalo  una 
solidità  maggiore  che  negli  altri  individui 
sottoposti  allo  stesso  cimento.  Le  tonache 
Suite  dell’arteria  erano  oltre  modo  ingros¬ 
sate,  ed  offrivano  esternamente  l’apparenza 
di  un  ganglio  nella  sede  ove  erano  state  al¬ 
lacciate.  Internamente  poi  il  lume  dell’  ar¬ 
teria  era  impervio  pel  tratto  di  un  pollice 
dal  luogo  della  legatura  verso  il  cuore.  Pare 
verisimile  da  questo  fallo,  che  la  pronta  chiu¬ 
sura  dell’arteria,  e  la  prestezza  colla  quale 
la  linfa  concrescibile  s’indura,  e  si  organiz¬ 
sa,  sia  in  ragione  diretta  della  maggiore  vi¬ 
talità,  e  robustezza  dell’animale  sul  quale 
viene  eseguita  la  sperienza. 

SPERIMENTO  V. 

Fu  sottoposta  alle  stesse  ricerche  una  vacca 
robusta,  e  vivace,  sulla  quale  fu  allacciata  la 
destra  carotide  coll’  interposizione  del  cilin¬ 
dretto  di  tela.  La  legatura  fu  sciolta  nel 
■quarto  dì,  e  tosto  riunita  la  piaga  con  due 
punti  di  cucitura.  La  bestia  fu  uccisa  nel 
decimo  quarto  giorno  dopo  levala  l’allaccia¬ 
tura.  Sì  trovò  al  di  fuori  dell’arteria  molla 
linfa  plastica  indurita,  la  quale  aveva  con¬ 
vertito  le  parti  del  collo  circomposte  all’ar¬ 
teria  in  una  massa  di  dura  ed  informe  so¬ 
stanza,  attraverso  della  quale  sembrava  che 
Parteria  passasse.  Le  tonache  proprie  dell’ar¬ 
teria  eransi  ivi  grandemente  ingrossale.  Incisa 
Parteria  secondo  la  sua  lunghezza,  si  è  tro¬ 
vala  perfettamente  chiusa  nel  punto  di  com¬ 
baciamento  fra  le  due  opposte  interne  pareti 
di  essa.  II  trombo  cotennoso  principale  si 
estendeva  per  un  pollice  e  mezzo  dal  punto 
del  coalilo  cascolare  verso  il  cuore,  ed  erasi 
fallo  aderente  alle  interne  pareti  dell’arteria 
non  solamente  eolia  sua  base,  ma  ben 
anco  per  tutto  il  tratto  che  occupava  entro 
i!  cavo  dell’arteria.  Questo  trombo,  non  che 
il  suo  compagno,  situato  in  senso  contrario 
di  là  della  legai  ura,  era  di  un  rosso  pallido 
pel  succeduto  assorbimento  del  cruore,  e  ciò 
die  rimaneva  di  esso  era  fatto  in  gran  parte 
da  linfa  plastica  organizzaiile.  Il  coalito 
vascolare  ,  e  la  forte  aderenza  dell’uno  e 
delPallro  trombo  cotennoso  alle  interne  pa¬ 
reli  dell’arteria,  avevano  manifestamente  op¬ 
posto  una  insuperabile  resistenza  al  corso  del 
sangue. 


Fu  legata  la  carotide  ad  un  cavallo,  indi 
sciolta  nel  quarto  dì:  l’animale,  dopo  di  ciò, 
fu  serbalo  in  vita  veni’  otto  giorni.  La  ca¬ 
rotide  fu  trovala  strettamente  circondala,  e 
compresa  nel  colio  da  una  sostanza  compatta 
di  figura  ovale,  e  della  spessezza  di  un  pol¬ 
lice.  Aperta  l’arteria  per  lo  lungo,  si  trovò 
occupata,  nel  luogo  ove  era  stata  legata,  da 
un  grosso  trombo  cotennoso  piramidale  sopra 
e  sotto  della  sede  della  legatura,  di  colore 
gialliccio,  e  fortemente  aderente  alle  interne 
pareli  del  tubo  arterioso,  segnatamente  eolia 
sua  base  nel  punto  della  inosculazione  va¬ 
scolare  fra  le  interne  tonache.  li’ aderenza 
quivi  era  sì  forte,  che  non  fu  possibile  di 
staccare  il  trombo  cotennoso  dai  lati  dell’ar¬ 
teria,  la  quale  era  prossima  a  convertirsi, 
pel  tratto  di  un  pollice  e  mezzo,  in  un  ci¬ 
lindro  del  tulio  solido,  unitamente  alla  co¬ 
tennosa  sostanza  della  quale  era  ripiena.  Con¬ 
sta  inlatti  da  altri  simili  sperimenti,  nei  quali 
le  bestie,  dopo  levata  l’aliaecialura ,  furono 
tenute  in  vita  per  tre  e  quattro  mesi,  che  i 
due  trombi  cotennosi  ,  1’  uno  sopra,  l’altro 
sotto  della  sede  della  legatura,  pria  impalli¬ 
dirono,  poscia  si  resero  di  minor  volume  di 
prima,  ed  in  fine  convertirono  ivi  l’arteria 
in  legamento  del  lutto  solilo 

Ho  accennato  in  più  luoghi,  che  in  nes¬ 
suno  degli  animali  sui  quali  è  stala  praticala 
la  legatura  dell’arteria  coll’inierposizioue  del 
cilindretto  di  tela  spalmata  di  cerotto,  si  è 
trovato  il  minimo  indizio  di  rottura  dell’iu- 
terna  e  media  tonaca  dell’arteria.  Malgrado 
ciò,  onde  convalidare  maggiormente  questo 
puulo  importante  dell’argomento  di  cui  si 
tratta,  il  sig.  Mislei,  valente  prof,  nella  R„ 
L  Scuola  di  Veterinaria  di  Milano,  si  è  com¬ 
piaciuto,  a  mia  richiesta  di  comprovare  sem¬ 
pre  più  la  verità  e  costanza  di  questo  fatto 
con  altre  e  Variate  sperienze. 

Ad  un  ronzino  legò  egli  verse  la  metà  del 
colio  la  carotide  destra  mediante  un  nastrino 
colpi  nt  erposizione  di  un  proporzionato  cilin¬ 
dretto  di  tela  per  modo,  che  le  due  opposte 
interne  pareli  dell’arteria  venissero  insieme 
a  combaciarsi,  come  due  eguali  piani  posti 
l’uno  sopra  l’altro;  indi  ravvicinò  le  labbra 
della  ferita.  Due  ore  dopo  riapiì  la  ferita, 
ed  applicala  una  seconda  legatura  in  vici- 


nanza  della  prima  dalla  parte  del  capo  , 
!  rónco  la  carotide  nel  mezzo  di  esse  legatu¬ 
re,  onde  assicurarsi,  che  il  primo  laccio  era 
stalo  sufficiente  ad  arrestare  il  corso  del  san¬ 
gue.  Ne  uscirono  due  o  Ire  gocce  di  quello 
che  si  trovava  contenuto  fra  le  due  legature. 
Passò  indi  all’esame  dell’ interna  cavità  del¬ 
l’arteria,  e  non  vi  trovò  altro,  che  una  linea 
rossa  circolare  ,  corrispondente  alla  sede 
esternamente  stata  occupata  dal  nastrino, 
senza  che  il  più  leggiero  indizio  vi  fosse  di 
rottura  dell’ interna  tonaca  dell’arteria.  Sopra 
un  altro  cavallo  legò  la  carotide  destra,  pure 
coll’interposizione  del  cilindretto  di  tela,  e 
strinse  sul  medesimo  individuo  la  sinistra  ca¬ 
rotide  eoi  cordoncino  soltanto.  Due  ore  dopo 
esaminò  internamente  la  destra  carotide  ,  e 
non  vi  riscontrò  che  la  linea  circolare  ros¬ 
siccia  sopra  accennata,  senza  che  vi  fosse  la 
minima  lesione  dell’interna  membrana.  AI 
contrario  la  sinistra  carotide  ,  che  era  stata 
stretta  eoi  cordoncino  ,  fu  trovata  interna¬ 
mente  infranta,  e  come  corrosa  a  modo  di 
dentatura ,  per  cui  fra  F  uno  e  l’altro  lembo 
di  quella  lacerazione,  si  poteva  vedere  la  sot¬ 
toposta  tonaca  muscolare  dell’arteria  più  co¬ 
lorita  del  naturale  ;  lo  stesso  risullamento 
diedero  le  sperienze  fatte  sopra  un  altro  ca¬ 
vallo  ventiquattro  ore  dopo  la  legatura;  ed 
in  lutti,  in  questa  prima  epoca  dopo  la  le¬ 
gatura,  ancorché  l’interna  membrana  non 
fosse  stata  infranta  dal  laccio,  1’ùifìa (umazione 
dell’arteria  si  è  trovata  bastantemente  intensa 
ed  estesa  a  un  pollice  e  più  sopra  ,  e  sotto 
della  legatura,  ma  più  fortemente  dalla  parte 
riguardante  il  cuore. 

Risulta  da  questi  fatti  ,  in  primo  luogo  , 
che  la  chirurgia  possedè  una  maniera  di  al¬ 
lacciare  con  facilità,  e  semplicità  le  grosse 
arterie,  per  mezzo  della  quale  si  può  inter¬ 
cettare  stabilmente  il  corso  del  sangue  per 
esse,  senza  rompere  col  laccio  alcuna  delle 
sue  tonache.  In  secondo  luogo  ,  che  le  due 


opposle  inleme  pareli  dell’arteria,  tenute  a 
stretto  contatto  fra  di  loro,  assumono  l1  in¬ 
fiammazione  adesiva  con  eguale  prontezza  , 
ed  attività  come  allorquando  sono  state  pre¬ 
cedentemente  rotte  dal  laccio  circolare  me¬ 
diante  il  cordoncino  (i). 

Jones  fu  di  parere,  che,  fatte  su  di  una 
grossa  arteria  più  legature  circolari  col  cor¬ 
doncino,  vicine  le  une  alle  altre,  che  è  quanto 
dire,  falle  altrettante  rotture  sull’interna  to¬ 
naca  ,  disposte  in  serie,  indi  tolti  via  i  lacci 
immediatamente,  ed  abbandonala  l’arteria  a 
se  stessa,  la  linfa  plastica ,  che  in  gran  co¬ 
pia  nel  cavo  di  essa  si  effonde  dagli  infiam¬ 
mali  margini  delle  rotture,  fosse  bastante  , 
senz’altro  ajuto  dell’arte,  a  produrre  fottìi- 
ramenlo  del  tubo  arterioso.  Ma  questa  dot¬ 
trina  è  stata  contraddetta,  e  trovata  falsa  da 
all  re  simili  sperienze,  a  tal  fine  instituile  dai 
suoi  compatriotti  (2);  ed  è  ora  provato,  che 
per  ottenere  con  sicurezza  il  coalito  ,  e  la 
perfetta  chiusura  dell’arteria  ,  egli  è  neces¬ 
sario,  non  solamente  che  finlerna  sua  mem¬ 
brana  s’infiammi,  e  versi  bastante  copia  di 
linfa  concrescibile  nel  cavo  di  essa,  ma  al¬ 
tresì  che  le  due  opposte  interne  pareli  della 
medesima,  durante  il  corso  della  adesiva 
infiammazione,  siano  tenute  a  scambievole , 
e  stretto  contatto  fra  di  loro. 

Il  Professore  Mislei  ebbe  la  lodevole  cu¬ 
riosità  di  sperimentare,  se  allacciata  l’arteria 
coll’interposizione  del  cilindretto  ditela  so¬ 
pra  animali  d’avanzata  età,  infermicci,  e  de¬ 
boli  ,  si  sarebbe  ottenuto  non  pertanto  con 
prontezza  il  coalilo,  e  foli  tiramento  del  tubo 
arterioso.  Destinò  a  queste  ricerche  due  ca¬ 
valli,  ed  un  mulo,  quasi  esausti  di  forze  per 
vecchiaia  ,  e  per  croniche  infermità.  Nel 
primo  slegò  la  carotide  dopo  3t  ore,  nel  se¬ 
condo  dopo  5o,  e  nel  terzo  dopo  44-  tulli 
e  tre  ha  trovato  intercettato  il  corso  del 
sangue  per  l’arteria  stata  allacciata.  Nel  se¬ 
condo  la  coesione  dei  due  trombi  cotennosi 


(r)  Ignorava  questi  fatti  JVishart  ,  quando  scrisse  ;  che  il  modo  di  legatura  da 
me  proposto  coll"1  interposizione  del  cilindretto  di  tela  ,  onde  evitare  la  rottura  del - 
V  interna  e  media  tonaca  dell  arteria ,  derivava  dal  falso  principio  ,  che  si  possa  ot¬ 
tenere  il  coalito  deW  arteria  col  solo  tenere  a  stretto  contatto  le  due  opposte  pa¬ 
reti  della  medesima.  Vedi  la  traduzione  inglese  della  mia  opera  sull  aneurisma 
pag.  281. 

(2)  IIODGSON-  loc.  dt.  228, 


colle  loro  basi  alle  interne  pareti  dell’arte¬ 
ria  era  già  sì  forte  ,  che  sembrava  far  parte 
dell’arteria  stessa,  per  cui  a  distaccameli  fu 
d’uopo  adoprare  il  bistorino.  Nel  rasilo  uc¬ 
ciso  17  giorni  dopo  tolta  via  F alacciatura  , 
trovò  non  solo  impervia  l’arteria  al  sangue, 
ma  quasi  intieramente  convertila  in  lega¬ 
mento.  Eguali  successi  egli  ebbe,  a  un  di¬ 
presso,  sopr.s  un  altro  vecchio  cavallo,  e  so¬ 
pra  uno  stentato  ronzino,  dai  quali  dopo  2/} 
ore,  aveva  tolto  via  il  laccio  dalla  carotide. 
Queste  osservazioni  confermano  sempre  più 
quanto  pronte  siano  le  arterie  a  reagire,  ed 
infiammarsi,  anco  sotto  gli  stimoli  moderati 
della  pressione,  e  del  combaciamento  delle 
opposte  loro  interne  pareti,  senza  che  vi  sia 
bisogno  di  eccitamenti  più  forti,  e  meno  an¬ 
cora  di  quello  fortissimo  deFa  rottura  delle 
due  interne  sue  tonache. 

Poiché  adunque  egli  è  provato ,  che  la  rot¬ 
tura  della  interna,  e  inedia  tonaca  dell’arte¬ 
ria  non  è  punto  nè  necessaria ,  nè  utile,  nè 
rende  perciò  più  pronto,  e  più  fermo  il  eoa- 
lilo,  e  l’otturamento  dell’arteria  che  quando 
tutte  e  tre  le  tonache  sono  state  conservate 
nella  piena  loro  integrità;  e  che,  stringendo 
soltanto  a  combaciamento,  senza  rottura,  co¬ 
me  si  farebbe  fra  l’apice  di  due  dita,  le  due 
opposte  interne  pareti  dell’arteria,  lo  stimolo 
semplicemente  della  pressione  è  bastante  ad 
eccitare  con  prontezza  su  di  esse  il  giusto 
grado  di  infiammazione  adesiva ,  e  quindi 
la  secrezione  abbastanza  copiosa  di  linfa  pla¬ 
stica  organizzabile  entro,  e  fuori  dell’ar¬ 
teria  legata,  per  cui  si  effettua  l1  unione'Vn- 
scolare  (1),  ed  il  glutinoso  coalito  organiz- 
zabile ,  non  avvi  luogo  ad  esitare  sulla  pre¬ 
ferenza  da  darsi  a  quel  modo  di  allacciatura, 
il  quale  riunisce  in  se  il  triplice  vantaggio, 
di  conservare  cioè  intatte  tutte  e  tre  le  to¬ 
nache  dell’arteria;  di  eccitare  prontamente, 
e  nella  giusta  misura,  su  di  esse  l’infiam¬ 
mazione  adesiva  s*  di  ritardare,  quanto  più 
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fìa  possibile,  il  processo  ulcerativo  sul  luW 
arterioso. 

Questo  triplice  vantaggio  si  ottiene,  per 
appunto  adoprando  il  nastrino  composto  di 
fili  cerali  in  luogo  del  cordoncino ,  ed  inter- 
ponendo  fra  di  esso  ,  e  l’arteria  il  cilindretto 
di  tela  spalmata  di  cerotto  ,  sotto  le  seguenti 
condizioni.  1.  Di  non  istaccare  ,  ed  isolare 
l’arteria  da  legarsi,  che  per  quel  picciolo 
tratto  che  si  richiede,  onde  farvi  passare 
d’intorno  ad  essa  il  nastrino.  2.  Che  il  ci¬ 
lindretto  di  tela  non  ecceda  in  lunghezza 
oltre  una  linea,  o  poco  più,  sopra  e  sotto 
della  larghezza  del  nastrino  ;  la  quale  è  d’ima 
linea  circa  per  una  grossa  arteria  degli  a  rii. 
3.  Che  lo  stringimento  del  laecio  non  sia 
eccessivo,  ma  però  bastante  a  mettere  a  stretto 
contatto  le  due  opposte  interne,  e  sane  pa¬ 
reti  dell’arteria.  4*  Che  l’allacciatura  non 
venga  giammai  collocata  subito  sotto  l’origine 
d’un  grosso  ramo  laterale . 

È  stato  dello,  che  il  cilindretto  irrita  gran¬ 
demente  la  piaga,  e  fa  mortificare  la  por¬ 
zione  d’arteria  sulla  quale  preme.  Questa  ob¬ 
biezione  si  riferisce,  io  credo,  alla  pratica 
di  coloro,  i  quali  interponevano  fra  l’arteria 
ed  il  laccio  un  pezzo  di  suvero,odi  legno; 
ma  dessa  non  è  applicabile  ad  un  cilindretto 
di  tela  coperta  di  cerotto  ,  il  quale  fa  le  veci 
piuttosto  d’un  cuscinetto,  che  di  un  corpo 
contundente  collocato  fra  il  nastrino,  e  l’ar¬ 
teria.  Si  è  già  rimarcalo  nelle  sopra  riferite 
sperienze ,  che  nel  quarto ,  e  per  anco  ne! 
quinto  giorno  dall’ operazione ,  il  cilindretto 
di  tela,  lungi  dall’aver  indotto  sull’arteria 
contusione,  o  mortificazione,  aveva  anzi  con¬ 
tribuito  a  far  ingrossare  l’esterno  celluloso 
involucro  dell’arteria  stessa  di  là  del  natu¬ 
rale.  La  larghezza  poi  del  cilindretto,  poi¬ 
ché  non  supera  che  di  poco  la  larghezza  ,  o 
grossezza  dell’arteria,  non  fa  che  accrescere 
di  poco  la  periferia  del  tubo  arterioso  ,  senza 
punto  premere  sul  fondo  della  piaga ,  uè  di- 


(1)  Se  ad  alcuno  piacesse  piuttosto  di  dire ,  che  codesta  unione  vascolare  frale  due 
opposte  pareti  dell1  arteria  non  è  immediata,  ma  che  si  fa  mediante  V  interposizione 
della  linfa  plastica  organizzarle  ,  la  questione  non  sarebbe  che,  di  vocabolo ;  percioc- 
chè  V  effetto  di  codesta  opera  zione  della  natura  è  V  unione  vascolare  delle  due  pareti 
dell  arteria  coll  intermedia  cotennosa  sostanza  organizzata.  Né  egli  è  altrimenti  che  U 
labbra  d1  una  ferita  semplice  si  uniscono  insieme ,  o  la  superficie  infiammala  d1  un  in 
testino  prende  aderenza  col  peritoneo ,  che  mediante  P inter posizione  della  linfa  plastica 
organizzarle . 


varicare  coti  violenza  le  labbra  della  ferita. 
Questo  modo  di  allacciatura,  in  fine,  offre 
al  chirurgo  l’ inestimabile  vantaggio  di  po- 
tter,  all1  occorrenza,  sciogliere  prontamente, 
e  con  facilità  il  laccio,  senza  rischio  di  of¬ 
fendere  la  sottoposta  arteria,  incidendo  cioè 
il  nastrino  sul  cilindretto  dì  tela;  la  qual 
cosa  non  si  può  fare,  che  con  grande  diffi¬ 
coltà  e  pericolo,  allorquando  l1  arteria  è  stata 
stretta  dal  cordoncino  circolarmente,  e  che 
questo  si  è  infossalo,  e  quasi  nascosto  del 
tutto  fra  le  rotte  due  interne  tonache  del¬ 
l'arteria  legata.  Dico  con  pericolo,  se  sgra¬ 
ziatamente  l’arteria  fosse  rimasta  ancor,  dopo 
il  terzo  giorno,  pervia  al  sangue. 

Nessuno  degli  slromenti  metallici  stati  si- 
nora  proposti  per  mettere,  ed  intrattenere  a 
stretto  combaciamento  le  due  opposte  inter¬ 
ne  pareli  dell’arteria ,  somministra  gli  stessi 
vantaggi ,  che  si  traggono  dalla  interposizione 
del  cilindretto  di  tela,  sia  che  si  valuti  la 
semplicità  di  questo  apparecchio,  ovvero  la 
preservazione ,  per  mezzo  di  esso,  dell’ arte¬ 
ria  e  delle  parli  ad  essa  circomposte  da  lutti 
quegli  inconvenienti,  che  sono  inseparabili 
dalla  presenza  di  duri  corpi  introdotti,  ed 
intrattenuti  per  alcuni  giorni  nel  fondo  d’una 
piaga,  sopra  lutto,  recente,  ove  inoltre  dif¬ 
fìcilmente  si  possono  tenere  in  quella  giusta 
direzione,  ed  a  quella  profondità,  per  cui 
non  esercitino  sulla  piaga  stessa,  e  sulle  parli 
nobili  ad  essa  vicine  una  dannosa  pressione. 
E.  per  appunto,  sul  conto  della  molletta  di 
Assvlim,  Monteggia  (i)  scrisse  :  Se  la  chiu¬ 
sura  dell"1  arteria  è  ritardata  ,  la  molletta 
tronca  egualmente  V  arteria  facendone  can¬ 
crenare  la  porzione  da  essa  abbracciata. 
Vidi  anco  in  un  caso ,  che  l'estremità  dello 
Stromento ,  posando  forse  là  in  fondo  sulla 
sottoposta  vena  femorale  ,  la  ruppe  aneli  es¬ 
sa  nella  metà  anteriore  ,  sebbene  fossimo 


sicuri ,  che  non  vi  era  stata  compresa, 
Travers  disse  apertamente  ,  che  il  compres¬ 
sore  metallico ,  qualunque  ne  sia  la  forma, 
intrattenuto  per  25  ore  nel  fondo  della  piaga 
occasiona  la  mortificazione  della  tonaca  ester¬ 
na  dell’arteria.  Med.  Chirurg.  Transactions . 
Voi.  VI. 

Ài  vantaggi  di  questo  modo  di  allacciatura 
si  aggiunga  quello  importantissimo  di  ritar¬ 
dare  per  esso  il  processo  ulcerativo  dell’ar¬ 
teria.  Imperocché  egli  è  provalo  dalla  spe¬ 
ranza  ,  che  il  laccio  circolare  eoi  cordoncino 
intacca  l’arteria  nel  terzo  dì  dall’operazione, 
mentre  non  è  che  nel  quinto,  o  sesto  gior¬ 
no,  in  cui,  praticando  l’interposizione  del 
cilindretto  di  tela,  si  trovano  itidizj  di  ul¬ 
cerazione  sulla  faccia  posteriore  dell’arteria  , 
ove  il  nastrino  la  premeva  a  nudo. 

li’ altra  ilei  le  principali  ed  utili  conseguen¬ 
ze,  che  deriva  immediatamente  dai  sopra  ri¬ 
feriti  sperimenti,  relativi  al  pronto  ,  e  fermo 
coalito  dell’arteria  preservata  da  offesa  «ielle 
interne  sue  tonache  ne’ soletti  dotati  di  suf- 

©  C 

fieiente  vigore,  ci  somministra  la  soluzione 
al  secondo  quesito  proposto  sul  principio  di 
questa  memoria  cioè,  se  sia  necessaria  ed 
utile  pratica  quella,  onde  ottenere  con  si¬ 
curezza  lo  stabile  otturamento  dell’arteria, 
l’aspettare,  come  si  fa,  la  caduta  spontanea 
del  laccio;  ovvero  in  altri  termini,  se  giovi, 
che  il  processo  ulcerativo  dell’arteria  succeda 
all’  adesivo ,  e  compia  l’operazione  col  ro¬ 
dere  l’arteria  nel  preciso  punto  del  vasco¬ 
lare  suo  coalito ,  finché  ne  rimanga  staccala 

la  legatura. 

© 

Su  di  che  vuoisi  in  primo  luogo  osserva¬ 
re,  che  l’ostacolo,  il  quale  nel  terzo,  o 
quarto  dì  dall’operazione,  si  oppone  alla  cor¬ 
rente  del  sangue  per  l’arteria  legata,  non 
consiste  soltanto  nella  vascolare  innoscula- 
zione  fra  le  due  opposte  interne  pareti  di 


(i)  Tnstituzioni  di  Chirurg .  ediz.  seconda  loc.  cit.  Il  sig.  Cu  diano,  ancorché  avesse 
ottenuto  nel  quarto  giorno  la  chiusura  dell  arteria  femorale  per  la  cura  del!  aneuri¬ 
sma  popliteo  mediante  la  molletta,  non  dissimulò  ;  che  la  cura  della  ferita  fu  alquanto 
penosa ,  e  che  singolari  fenomeni  occorsero  ne"1  primi  giorni  specialmente.  E  parago¬ 
nando  V  allacciatura  alla  molletta,  egli  soggiunge  ;  che  se  un  eguale  risultamento  se 
ne  ritrae  dall' uno,  e  dall'  altro  mezzo,  io  credo  che  si  darà  certamente  la  preferenza 
al  fio  piuttosto  che  all'altro  stromento ,  a  meno  che  non  venga  quest'  ultimo  perfe¬ 
zionato  per  modo  da  non  avere  a  temere  gli  inconvenienti ,  dai  quali  non  l'ho  trovato 
\  esente,  malgrado  la  buona  riuscita  della  esposta  mia  operazione.  Annali  di  Med.  del 
' dottore  Odio  disi  N.  IX.  Settembre  1817  pug.  309. 
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essa,  ma  in  questa  e  più  ancora  nell"  obice 
che  presenta  all’urlo  della  circolazione  l’uno 
e  l’altro  trombo  cotennoso  fortemente  ce¬ 
mentato,  ed  aderente  alle  interne  pareti  del¬ 
l’arteria,  e  più  fortemente,  che  tult’allrove, 
nella  sua  base,  e  propriamente  nel  punto 
della  vascolare  unione  loro,  Imperciocché 
il  trombo  cotennoso,  sopra  e  sotto  della  sede 
della  legatura,  riempie  esattamente,  ed  a 
guisa  di  stretto  turacciolo  ,  ottura  il  calibro 
dell’arteria,  sicché  per  se  solo  forse  baste¬ 
rebbe  ad  opporre  una  valida  resistenza  al¬ 
l’urto  del  sangue.  Sì  tosto  poi  che  la  linfa 
conerescibile ,  per  mezzo  della  quale  l’uno, 
e  l’altro  turacciolo  cotennoso  si  sono  resi 
aderentissimi  alle  interne  pareti  del  tubo  ar¬ 
terioso ,  ha  acquistato  tutta  la  tenacità,  e 
consistenza  di  cui  è  suscettiva  ,  lo  che  ne’sog- 
gelti  bastantemente  robusti ,  non  manca  mai 
di  farsi  entro  lo  spazio  di  tre  o  quattro  giorni 
dopo  l’operazione,  il  sangue  non  vi  passa 
più,  uè  direttamente,  nè  per  reflusso,  an¬ 
corché  P  inosculazione  vascolare  fosse  an¬ 
cor  troppo  debole  per  resistere,  da  se  sola, 
all’ urto  della  circolazione.  Olire  il  quarto 
dì,  dopo  l’allacciatura,  per  una  felice  suc¬ 
cessione  di  cose,  a  misura  che  i  due  trombi 
cotennosi ,  ed  il  principale  di  essi  rivolto 
coll’apice  verso  il  cuore,  diminuiscono  di 
volume  per  l’assorbimento  del  cruore ,  si  in¬ 
dura  maggiormente  di  prima  la  residua  co¬ 
tennosa  sostanza  di  essi,  la  quale,  mano  a 
mano,  che  il  lume  dell’arteria  si  stringe,  si 
organizza,  e  si  immedesima,  per  così  dire, 
coll’arteria  stessa,  ohe  converte  finalmente 
quivi  in  solido  legamento. 

Se  adunque  nel  terzo,  o  quarto  giorno 
dopo  l’operazione,  l’adesione  vascolare  fra 
le  due  opposte  interne  pareti  dell’arteria, 
ma  più  di  tutto  l’ otturamento  per  mezzo 
dell’  uno,  e  dell’altro  trombo  cotennoso,  sono 
sì  fermi  da  resistere  fortemente  all’impulso 
del  sangue,  non  avvi  ragionevole  motivo  per 
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aspettare,  oltre  questo  tempo,  Io  spontaneo 
scioglimento  del  l  iccio,  e  di  permettere  aspet¬ 
tando,  che  la  legatura  faccia  ulcerare  ,  ed 
aprire  eziandio  l’arteria  nel  suo  principale 
punto  di  adesione ,  e  di  resistenza  all’impul¬ 
sione  del  sangue.  Quindi  convien  anzi,  e 
giova  sciogliere  la  legatura  nel  terzo,  o  quarto 
giorno  dopo  l’operazione  ;  la  qual  cosa  può 
farsi  non  meno  impunemente,  che  utilmente 
per  molti  motivi,  segnatamente  quello  del 
perfezionamento  della  Hunleriana  operazione. 

Sotto  questo  aspetto  soltanto  di  quanta 
importanza  sia  per  essere  l’ enunciata  pratica 
per  il  pronto  e  felice  successo  deU’Hunte- 
riana  operazione,  ogni  persona  dell’arte  il 
prevede.  Imperocché,  sciogliendo  l’arteria  nel 
terzo,  o  quarto  dì,  otliensi  di  prevenire  l’e¬ 
morragia  consecutiva  ,  per  anco  nel  caso,  in 
cui,  per  cagione  della  lenta  invasione  dell’in¬ 
fiammazione  adesiva ,  il  processo  ulcerativo 
minacciasse  di  aprire  l’arteria  ,  tuttavia  pervia 
al  sangue.  Oltre  di  ciò  oltiensi  un’altra  non 
meno  di  questa  rilevante  utilità  ,  quella  cioè 
di  potere  sin  dalla  prima  rinnovazione  del¬ 
l’apparecchio,  sgorgate  le  marce  della  prima 
inevitabile  suppurazione,  mettere  le  labbra 
della  ferita  a  scambievole  contatto,  ed  averne 
la  guarigione  per  prima  intenzione  ovvero 
per  vegeta ,  e  ferma  granulazione.  Inoltre 
l’esteriore  superficie  dell’arteria  ,  non  più  oc¬ 
cupala  dal  laccio ,  trovasi  disposta,  coll’inter¬ 
medio  della  linfa  plastica  effusa  al  di  fuori 
di  essa,  a  riprendere  prestamente  la  conti¬ 
nuità  col  tessuto  cellulare,  e  coi  muscoli, 
dai  quali  pochi  giorni  prima  era  stata  di¬ 
sgiunta  (i);  le  quali  parti  tutte,  strette  in¬ 
sieme  coll’arteria,  a  modo  di  densa  ,  e  com¬ 
patta  massa,  contribuiscono  grandemente  a 
raffermare  sempre  più  i  punti  di  unione,  e 
di  otturamento  del  tubo  arterioso.  La  solle¬ 
cita  rimozione  dal  fondo,  e  dai  lati  della 
piaga  d’ogni  qualunque  corpo  straniero,  fa 
sì  che  si  evitano  le  copiose ,  e  protratte  sup- 


(i)  Med.  Chirurg.  Transactìons.  Voi.  X.  pag.  217.  Il  sig.  Vincent  ,  in  proposito 
della  legatura  della  carotide,  fece  la  seguente  osservazione.  Finché ,  scrisse  egli ,  il 
laccio  rimane  al  suo  posto  ,  il  malato  accusa  un  inai  essere  ,  ed  un  senso  di  pienezza 
nel  basso  ventre ,  le  quali  molestie  cessano  caduto  il  laccio.  Verisimihnente  per  la 
pressione  che  il  laccio  esercitava  sul  a-ervo  vago.  Non  può  essere  quindi  indifferente 
codesta  pressione  a  lungo  prolungata  sopra  dei  grossi  nervi  degli  arti ,  i  quali  accom¬ 
pagnavano  davvicino  le  grosse  arterie  degli  arti  medesimi. 
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purazioni,  e  si  prevengano  quegli  inconve¬ 
nienti  ,  che  procedono  dalla  caduta  tardiva 
del  laccio,  segnatamente  il  nascondimento 
profondamente,  fra  le  carni,  del  laccio  stes¬ 
so;  poiché  avviene  talvolta,  che  l1 2  allaccia¬ 
tura,  ancorché  rilasciata,  dia  occasione  alle 
carni  circomposte  esuberanti  di  coprirla,  e 
di  nasconderla  profondamente,  per  cui,  dopo 
lungo  tratto  di  tempo  ,  egli  è  duopo  dilatare 
la  piaga  sin  a!  fondo  colla  spugna  preparata, 
affine  di  pervenire  a  vedere,  e  recidere  con 
sicurezza  l’ansa  della  legatura.  Quand  anco, 
seguendo  la  pratica  di  Lawrence,  sopra 
menzionata,  venisse  provalo,  che  i  sottili  lacci 
di  seta  da  esso  proposti ,  per  essere  sostanze 
animali  essi  medesimi,  venissero  in  progresso 
di  tempo  assorbiti,  ovvero  rimanessero  chiusi 
entro  cassule  di  linfa  plastica  organizzatole, 
e  quindi  innocui,  questa  maniera  d’allaccia¬ 
tura  sarebbe  sempre  da  posporsi  a  quella  per 
cui,  assai  per  tempo  dopo  l’ operazione ,  egli 
è  lecito  di  purgare  la  piaga  da  qualunque 
corpo  straniero.  Per  lo  meno  quei  molti  lacci 
di  seta  annodali  sull’arteria,  e  lasciati  nel 
fondo  della  riunita  ferita,  devono  promuovere 
il  processo  ulcerativo  dell’arteria  pria  d’ab- 
handonarla  ;  Io  che ,  io  opino  ,  devesi  sempre 
evitare  (i). 

Sia  che  una  delle  principali  arterie  degli 
arti  venga  legata  per  motivo  di  ferita ,  o  per 
l’esecuzione  deH’Hunteriana  operazione,  il 
momento  di  sciogliere  1’ allacciatura  nel  ter¬ 
zo,  o  quarto  dì  è  tanto  più  opportuno,  quanto 
che  coincide  colla  rinnovazione,  d’ordinario, 
del  primo  apparecchio,  e  nell’occasione  in 
cui  l’incipiente  suppurazione  ha  rilasciala,  e 
resa  meno  di  prima  sensibile  la  piaga.  Fa 
eccezione  però  a  questa  regola  generale  il 


caso  di  grande,  ed  evidente  debolezza  del¬ 
l’infermo  per  infermiccia  costituzione  ,  o  per 
età  assai  avanzata.  Si  sa,  che  in  questi  sog¬ 
getti  la  riunione  della  ferita  semplice  è  pro¬ 
tratta  assai  volte,  di  qualche  giorno  oltre  il 
consueto.  In  altri ,  nei  quali  il  vascolare 
coalilo  si  fa  meno  tardi,  troviamo,  non  di 
rado,  che  per  difetto  di  pronto  addensamento 
della  linfa  plastica  l’adesione  delle  labbra 
della  ferita  è  ancor  sì  debole,  che  per  poco 
i  margini  di  essa  si  potrebbero  nuovamente 
disgiungere;  per  cui  nei  deboli  soggetti  con¬ 
viene,  non  di  rado,  per  qualche  giorno  an¬ 
cora,  oltre  il  terzo  persistere  nei  mezzi  di 
riunione  della  semplice  ferita.  Egli  è  veri¬ 
simile,  che  Io  stesso  ritardo  avveuga  talvolta 
anco  per  riguardo  all’unione  delle  due  op¬ 
poste  interne  pareti  dell’arteria,  negl’indi¬ 
vidui  di  gracile,  e  malsana  costituzione,  o 
estenuati  dall’età,  nei  quali  per  appunto  os¬ 
serviamo  giornalmente,  che  anco  la  più  sem¬ 
plice  ferita  si  mantiene  più  del  consueto  pal¬ 
lida  ,  depressa,  e  sprovveduta  di  linfa  con- 
crescibile  tenace,  ed  atta  a  cementare  forte¬ 
mente  insieme  le  disunite  patti.  La  prudenza 
quindi,  e  l’analogia  ci  ammoniscono,  ne’de- 
boli  ed  estenuati  soggetti  sottoposti  di  ne¬ 
cessità  all’Hunteriana  operazione,  di  pro¬ 
trarre  lo  scioglimento  del  laccio  al  quarto 
giorno  compiuto,  sotto  l’espressa  condizione, 
però,  che  l’allacciatura  sia  stata  fatta  col¬ 
l’interposizione  del  cilindretto  di  tela;  poi¬ 
ché  egli  è  provato,  che  la  legatura  circolare 
col  cordoncino  fa  ulcerare  l’arteria  prima  del 
terzo  giorno,  e  non  è  che  nel  sesto  in  cui 
comincia  ad  essere  intaccalo  l’esterno  invo¬ 
lucro  dell’arteria  praticando  il  primo  modo 
di  legatura  (2).  Passalo  il  quarto  giorno 


(1)  Dicasi  lo  stesso  sul  conto  della  legatura  fatta  colla  corda  da  violino.  La  piaga , 
sulle  prime ,  si  cicatrizza  per  prima  intenzione;  ma;  dopo  breve  tempo ,  si  riapre ,  e 
la  suppurazione  che  ne  segue  è  assai  copiosa ,  di  lunga  durata ,  nè  cessa  se  non  dopo 
V  uscita  dal  fondo  della  piaga  del  corpo  straniero  in  totalità ,  o  per  parti  unitamente 
alle  marce  di  cattiva  qualità. 

(2)  Non  ha  guari  in  un  giovane  di  23  anni ,  robusto ,  il  quale  aveva  riportato  un 
aneurisma  nella  piegatura  del  braccio  in  conseguenza  di  salasso ,  e  sul  quale  era  stata 
praticata  la  legatura  circolare  sopra  e  sotto  della  puntura  dell'  arteria  ^  volendosi  dal 
chirurgo  curante  nel  quarto  giorno  sciogliere  V allacciatura ,  cominciando  dalla  infe¬ 
riore ,  questa ,  al  primo  leggier  tentativo  le  si  staccò  unitamente  ad  una  porzione  d'ar¬ 
teria  ulcerata  ,  e  spappolata ,  lo  che  lo  distolse  dal  fare  lo  stesso  tentativo  sul  laccio 
superiore ,  per  timore  d' emorragia ,  e  perchè  fu  riconósciuta  insuperabile  la  difficoltà 


ne’soggelti  assai  deboli,  se  il  coalito  vosco ~ 
lare  fra  le  due  opposte  interne  pareti  del¬ 
l’arteria,  e,  ciò  che  più  imporla,  l’aderenza 
glutinosa  dei  due  trombi  cotennosi  aH’inlerna 
superfìcie  dell’arteria  non  ha  avuto  luogo, 
nè  r  una  nè  l’altra  di  esse  vi  si  fa  più  ;  e 
sarebbe  non  meno  inutile  ,  che  pericoloso  di¬ 
visamente  quello  di  lasciarvi  il  laccio  per 
più  lungo  tempo:  poiché  da  ciò  non  si  po- 
Irebbe  aspettare  altro,  che  la  compiuta  cor¬ 
rosione  dell’arteria  ancor  pervia  al  sangue. 
Egli  è  meglio  adunque,  anco  ne’debolissimi 
soggetti,  pria  che  oltrepassato  sia  il  sesto 
giorno  dall’operazione,  il  toglier  il  laccio, 
e  riunire  l’esterna  ferita  ,  ancorché  si  rinno¬ 
vino  i  battili  dopo  di  ciò  nel  sottoposto 
aneurisma, se  imperiose  circostanze,  rarissime 
a  dir  vero,  impediscono  di  ripetere  sul  mo¬ 
mento  la  legatura  dell’arteria  più  in  alto  , 
che  esporre  l’infermo  alle  tristi  conseguenze 
dell’emorragia  secondaria ,  e  fors’anco  all’e¬ 
stremo  sussidio  dell’ amputazione  dell’arto 
male  affetto.  Nè,  così  facendo,  l’infermo 
avrà  perduto  del  tutto  ogni  frutto  della  sof¬ 
ferta  operazione.  Imperciocché,  per  infievo¬ 
lito  che  vogliasi  supporre  il  soggetto  sotto¬ 
posto  all’ Hunleriana  operazione,  egli  non  Io 
sarà  mai  a  tanto,  che  in  esso  l’arteria  allac¬ 
ciata  non  sia  suscettiva  di  qualche ,  ancorché 
picciolissimo,  grado  di  infiammazione  ade¬ 
siva.  Per  imperfetta  che  questa  sia,  non  man¬ 
cherà  mai  di  lasciar  ingrossare,  oltre  il  na¬ 
turale  ,  le  tonache  tutte  dell’arteria  nella  sede 
pria  occupata  dal  laccio  con  diminuzione  sem¬ 
pre  ed  angustamente ,  più  ,  o  meno  ,  del  tubo 
arterioso  (r).  Codesto  anguslamenlo  rallenterà 
alquanto  l’urto  della  colonna  del  sangue  per 
entro;  e  di  contro  il  sacco  aneurismatico,  e 


darà  luogo  quivi  alla  formazione  degli  strati 
cotennosi,  i  quali,  mano  a  mano  ingrossan¬ 
dosi,  impediranno  l’incremenlo  del  tumore, 
e  fors’anco  offriranno  in  fine  alla  natura  l’op¬ 
portunità  di  eseguire  quel  modo  di  cura  che 
dicesi  spontanea. 

Quand’anco  ne’ soggetti  vigorosi,  e  di  fre¬ 
sca  età  l’ Hunleriana  operazione  fosse  stata 
intrapresa  sotto  auspicj  più  infausti  degli  ora 
indicali,  per  motivo  cioè  di  morbosità  del¬ 
l’arteria,  ulcerosa  ,  steatomatosa  ,  squamo¬ 
sa  ,  nel  punto  preciso  della  legatura;  lo  che 
la  prudenza  dell’operatore  non  può  sempre 
prevedere  ,  qual  danno  perciò  ne  ritornerebbe 
all’infermo  dallo  scioglimento  della  legatura 
nel  quarto  giorno  dopo  l’operazione  ?  Niuno, 
a  mio  avviso.  Imperciocché,  lasciandovi  il 
laccio  stretto  a  dovere  finché  spontaneamente 
ne  fosse  espulso ,  poiché  la  porzione  d’arteria 
sottoposta  alla  legatura  non  ha  l’altitudine 
ad  assumere  l’infiammazione  adesiva ,  e  frat¬ 
tanto  il  processo  ulcerativo ,  ancorché  ritar¬ 
dalo  dalla  interposizione  del  cilindretto  di 
tela,  finalmente  la  rode,  e  l’apre,  l’emorra¬ 
gia  consecutiva  sarà  sempre  la  conseguenza 
necessaria,  ed  inevitabile  di  questo  procede¬ 
re.  Al  contrario,  slegala  l’arteria  sul  prin¬ 
cipio  del  quarto  giorno,  e  quindi  arrestata 
per  tempo  V ulcerazione  delle  tonache  della 
medesima,  se  tosto  levato  via  il  lacciosi  rin¬ 
novano  le  pulsazioni,  come  deve  accadere, 
nel  sottoposto  aneurisma,  l’operato  è  avver¬ 
tito,  che  l’arteria,  quantunque  in  soggetto 
vigoroso  e  sano  in  generale,  non  ha  nel 
punto  ove  è  stata  legata  e  stretta  a  dovere 
le  condizioni  necessarie  per  chiudersi  ;  quindi 
egli  si  dispone  a  rinnovare  l’allacciatura  al 
disopra  della  prima,  colla  fiducia  di  trovarvi 


di  sciogliere  con  sicurezza  ,  ossia  senza  offendere  l'arteria ,  il  laccio  nascosto ,  ed  in¬ 
fossato  fra  le  infrante  due  interne  tonache  della  medesima.  Fortunatamente  il  malato 
era  giovane ,  ed  abbastanza  robusto ,  ed  in  esso  il  coalito  dell"1  arteria  erasi  già  fatto 
prima  del  terzo  giorno ,  e  prima  della  ulcerazione,  e  putrefazione  delV arteria  occa¬ 
sionate  dalla  pressione  del  laccio  circolare.  Del  resto ,  ammessa  V  utilità  (  che  non  si 
può  rivocare  in  dubbio)  dello  scioglimento  del  laccio  nel  quarto  dì  dall'  operazione , 
ne  viene  di  conseguenza ,  che  per  questo  solo  motivo ,  omettendo  anco  tutti  gli  altri 
sopra  esposti ,  ancorché  gravissimi ,  il  laccio  circolare  meriterebbe  riforma ,  siccome 
quello  ,  che  non  si  può  sciogliere  che  con  grandi  difficoltà ,  e  pericolo . 

(*)  Ciò  si  è  verificato  nel  caso  di  Edgecombe ,  nel  quale  soggetto ,  stato  operato 
éT  aneurisma  pop/iteo  ,fu  tolta  via  V  allacciatura  delV  arteria  femorale  27  ore  dopo 
perazione.  J  ed.  Med.  Chirurg.  Transactions.  Eoi.  IX.  pag.  4°9- 
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r arteria  stessa  in  sialo  sano;  la  qual  cosa 
non  si  eseguisce  mai  che  con  molla  precipi¬ 
tazione,  e  difficoltà  nell’ at  lo  che  scoppia  l’e- 
roorragia,  e  nello  sialo  <li  abbattimento ,  e 
di  perturbazione  d’animo  dell’ infermo,  agi¬ 
tato  spesso  anco  da  moti  convulsivi.  Inoltre 
giova  osservare,  che  comparsa  l’emorragia, 
la  legatura  fatta  superiormente  non  dispensa, 
il  più  delle  volte,  il  chirurgo  dal  farne  una 
seconda  sotto  del  punto  di  corrosione,  e  rot¬ 
tura  dell’arteria,  affine  il’ arrestare  altresì  il 
sangue  di  rigurgito;  la  quale  legatura  infe¬ 
riore  non  è  necessaria  quando  la  superiore  è 
stata  insliluita  prima  dello  scoppio  deli’ e- 
morragia. 

Dopo  le  replicale  sperienze  sui  bruii  non 
dubitai  punto  del  buon  successo  di  questa 
intrapresa  anco  sull’uomo.  Non  ignorava  io 
quanto  fallace,  e  pericolosa  cosa  sia  il  ripro¬ 
mettersi,  che  una  grande  operazione  chirur¬ 
gica,  perchè  riuscita  felicemente  sulle  bestie, 
debba  del  pari  avere  lo  stesso  buon  esito 
sull’  uomo.  Sapeva,  che  i  bruti  sopportano 
talvolta  slrazj  orribili  senza  soccombere;  lo 
che  non  è  stato  concesso  alla  umana  specie. 
Ma  qui  non  traltavasi  di  mettere  allo  sco¬ 
perto  alcuna  delle  viscere  principali ,  e  meno 
ancora  di  offesa  qualunque  delle  medesime. 
Verte  vano  le  ricerche  sulla  legatura  della 
principale  arteria  d’ un  arto,  non  preceduta 
da  esteso  squarciamento  di  parti  necessarie  al 
mantenimento  della  vita,  nè  accompagnata 
da  dolore  intollerabile,  la  chiusura  della  quale 
non  richiedeva  più  di  vigore  nel  malato  che 
per  avere  la  riunione  d’uua  ferita  semplice; 
per  ottenere  il  quale  effetto  non  sono  ge¬ 
neralmente  minori  le  forze  della  vita  nel¬ 
l’uomo,  che  nei  bruti.  La  giustezza  della 
mia  induzione  è  stata  comprovala  dai  fatti , 
come  apparirà  dalla  storia  delle  tre  oper^zio- 
zioni ,  che  in  breve  spazio  di  tempo  furono, 
a  mia  inchiesta,  instituile  dal  sig,  cavaliere 
Palletta,  chirurgo  primario  di  quel  grande 
emporio  d’ogni  sorta  d’infermità,  il  granile 
spedale  di  Milano,  susseguita  da  una  quarta 
operazione  di  tal  sorta  praticla  nello  spedale 
di  Pavia, 

OSSERVAZIONE  I. 

Giambattista  Pirola  di  Vedano  d’anni  4° 
fu  ricevuto  nello  spedale  di  Milano  il  dì  24 


dicembre  1 8 1 6  per  aneurisma  popliteo.  Nato 
egli  da  parenti  sani  ,  e  non  essendo  stata  mai 
turbata  la  di  lui  salute  in  gioventù,  ha  sem¬ 
pre  lottato  colle  fatiche,  senza  risentirne 
danno.  Il  suo  primo  mestiere  fu  di  lavan¬ 
daio;  indi  la  sorte  volle,  che  per  molti  an¬ 
ni  ,  seguisse  la  carriera  militare. 

All’età  di  anni  3t  ,  avendo  contralto  ul¬ 
cere,  e  bubboni  venerei,  fu  sottoposto  alla 
cura  mercuriale,  e  gli  furono  fatte  34  fri" 
zioni  col  lenimento.  Da  questa  malattia  guarì 
perfettamente;  poiché,  oltre  al  non  avere 
risentita  alcuna  sinistra  conseguenza,  potè, 
come  prima,  riprendere,  e  sostenere  le  fa¬ 
tiche  militari.  Dopo  aver  ottenuto  il  congedo 
ritornò  al  suo  mestiere  di  lavandaio,  che 
esercitò  quattro  anni.  Circa  un  anno  e  mezzo 
fa,  per  timore  d’essere  richiamato  al  servi¬ 
zio  militare,  fu  assalito  da  febbre,  che  in 
due  settimane  terminò,  e  tolta  la  inquietu¬ 
dine  d’animo,  continuò  nel  suo  esescizio. 

Verso  la  metà  di  novembre  1816  si  accorse 
di  leggier  gonfiore  alla  parte  inferiore  del¬ 
l’arto  sinistro,  particolarmente  verso  sera, 
che  diminuiva  durante  il  riposo.  Indi  a  non 
molto  scorse  un  piccolo  tumore  al  poplite  , 
duro,  indolente,  pulsante.  Si  accrebbe  in 
pochi  giorni  il  gonfiamento;  si  unì  il  dolore 
al  ginocchio,  e  lungo  la  sura  ,  ed  aumenta¬ 
tosi  a  gradi  il  tumore  cola  pulsazione,  fu 
costretto  a  letto  il  dì  19  dicembre. 

Collocato,  come  si  e  detto,  il  dì  24  di¬ 
cembre  nella  nostra  sala  ,  ed  esaminalo  l’arto, 
si  trovò  essere  l’aneurisma  della  grossezza 
d’ un  uovo  di  dindo  ;  l’arto  alquanto  tume¬ 
fatto,  e  dolente;  il  polso  in  calma;  l’abito 
di  corpo  piuttosto  secco. 

Il  giorno  25  dicembre ,  e  seguenti ,  ad  og¬ 
getto  di  moderare  le  vibrazioni  arteriose,  si 
diede  la  digitale  purpurea ,  e  si  fecero  em¬ 
brocazioni  coll’aceto  sull’arto,  le  quali  cose, 
avendo  mitigati  i  dolori ,  scemato  in  qualche 
parte  il  tumore,  e  ridonata  la  calma  all’jin- 
fermo,  si  sostituì  il  giorno  3i  dicembre  la 
poltiglia  di  boloarmeno  colla  chiara  d’uovo 
per  il  tumore,  e  la  fasciatura  moderatamente 
espulsiva  a  tutto  l’arto. 

Il  primo  gennajo  1817  il  malato  ha  sof¬ 
ferto  qualche  inquietudine  per  cagione  della 
fasciatura,  benché  i  battimenti  del  tumore 
si  fossero  rallentali ,  ed  il  polso  non  cali» 
giato. 


II  giorno  2  gennaio  ,  rinnovandosi  la  fa¬ 
sciatura,  risentì  tale  molestia ,  che  gli  si  ac¬ 
crebbe  la  tumefazione,  e  la  tensione  dei  mu¬ 
scoli  gastronemj  ,  non  che  i  dolori,  per  cui 
si  levò  intieramente  la  fasciatura. 

I\Tel  giorno  5  e  susseguenti  andarono  sce¬ 
mando  la  tensione,  ed  il  dolore,  onde  si  fece 
luogo  a  deliberare  sopra  l’operazione,  che 
veniva  desiderata  dall1  infermo  medesimo. 

Pertanto  la  mattina  del  giorno  8  gennajo 
si  operò  l1  ammalato,  circondando  l1  arteria 
isolata  con  cordoncino  rotondo,  e  sopra  po¬ 
nendo  all1  arteria  il  cilindretto,  su  cui  fu  an¬ 
nodato  il  cordoncino  ,  giusta  gli  insegnamenti 
di  Scarpa. 

Quantunque  l'operazione  si  fu  spedita,  e 
per  la  magrezza  del  soggetto  sia  stata  facile 
la  denudazione  dell’arteria,  pure,  sia  per  la 
sensibilità  maggiore,  o  per  il  timore,  fu  tale 
il  dolore  che  ne  risentì,  che  non  mi  sov¬ 
viene  d1  averlo  notato  in  altri. 

Il  battimento  cessò  tosto  al  tumore.  li  ma¬ 
lato  risentì  poco  dopo  un  ardore  alla  estre¬ 
mità  della  tibia,  e  sul  dorso  del  piede,  il 
quale  erasi  quasi  freddo.  Il  turbamento  per¬ 
sistette  per  alcune  ore  dopo  l’operazione, 
nel  qual  tempo  fu  duopo  sciriugarlo.  Nel 
corso  della  notte  orinò  da  se;  l’ardore  del 
piede  scemò;  il  polso  più  tranquillo. 

Alla  mattina  del  9  il  sacco  aneurismatico 
diminuito  per  metà;  ninna  molestia  all’arto, 
fuorché  la  freddezza  del  piede.  Nel  giorno 
dieci  l’infermo  è  più  tranquillo.  Gli  si  danno 
brodi ,  e  cibi  nutrienti.  Il  piede  non  ha 
senso. 

La  mattina  del  12  (  quarto  dall’operazione) 
si  scoprì  per  la  prima  volta  la  ferita  ridotta 
a  discreta  ,  e  lodevole  suppurazione.  Si  tronca 
l’allacciatura,  cosa  che  mediante  il  cilindretto 
conduttore,  riuscì  perfettamente  bene,  non 
solo  per  liberare  l’arteria  da  un  corpo  stra¬ 
niero,  ma  altresì  perchè  si  trovò  l’arteria 
agglutinata  ,  e  chiusa,  non  essendosi  risentito 
più  alcun  battimento  al  disol  lo  della  legatu¬ 
ra  ,  nè  alcun  sintoma  molesto  ,  fuori  di  quello 
accennato  disopra  ,  della  perfrigerazione  del 
p  fede. 

Il  dì  seguente  si  risvegliò  acutissimo  do- 
S  re  al  piede,  che  si  assopì  con  forte  dose  di 
laudano.  Si  continua  coi  roboranti,  e  col  vi¬ 
no,  giacché  non  vi  è  febbre,  e  che  la  ferita 
è  di  color  roseo,  il  pus  lodevole;  anzi  i  lab¬ 


bri  della  medesima  tendono  alla  spontanea 
unione,  che  si  favorisce  coll’ applicazione 
d’ una  lislarella  di  cerotto. 

Dal  giorno  1  f\  in  avanti  va  migliorando 
lo  stalo  del  malato,  in  quanto  che  il  tumore 
aneurismatico  è  come  svanito  rimanendovi 
una  vasca  vuota;  l’appetito  si  fa  maggiore; 
la  lingua  detersa  ;  polsi  più  robusti;  le  notti 
quiete  mediante  il  buon  nutrimento;  il  vi¬ 
no,  ed  il  laudano  prescritto  a  graduate  dosi. 

Non  ostante  questi  provvedimenti  interni, 
ed  i  riscaldanti  locali,  la  mortificazione  secca 
del  piede  fu  inevitabile.  Questa  si  è  ora  se¬ 
parata  (27  febbrajo  )  e  la  cicatrice  sul  mon¬ 
cone  sta  formandosi.  Il  malato  guarì  final¬ 
mente. 

Riflessione.  La  mortificazione  del  piede, 
accidente  assai  raro,  per  buona  sorte,  dopo 
la  legatura  dell’arteria  femorale,  non  ha 
nulla  di  comune  coll’oggetto  principale  dì 
questa  osservazione,  quello  cioè  di  dimostra¬ 
re,  che  la  grossa  arteria  d’ un  arto  può  es¬ 
sere  slegata  il  quarto  dì  dall’operazione  in 
un  uomo  bastantemente  robusto  senza  che  si 
rinnovino  le  pulsazioni  nel  sottoposto  sacco 
aneurismatico;  e  che  quindi  si  può  con  si¬ 
curezza  ,  al  levare  del  primo  apparecchio 
dopo  l’Hunteriana  operazione,  riunire  l’e¬ 
sterna  ferita,  e  curarla  per  prima  intenzio¬ 
ne.  Che  se  nel  malato  di  cui  si  parla  l’inso- 
liio  accidente  della  mortificazione  del  piede 
vuoisi  attribuire,  come  è  verisimile,  alla 
straordinaria  ristrettezza ,  e  rigidità  dei  rami 
laterali  della  femorale;  poiché  questa  sfavo¬ 
revole  combinazione  di  cose  avrà  contribuito 
ad  accrescere  più  del  solito  l’urlo  del  san¬ 
gue  di  contro  il  luogo,  ove  era  siala  fatta  la 
legatura,  così  questa  stessa  circostanza  svan¬ 
taggiosa  ,  in  generale  per  la  cura,  diviene 
paratamente  un  argomento  di  più  per  com¬ 
provare,  quanto  grande  sia  la  resistenza  che 
oppone  alla  spinta  del  sangue  il  coalito  va¬ 
scolare  fra  le  due  opposte  interne  pareli 
dell’arteria  ,  unitamente  all’aderenza  alle  me¬ 
desime  del  trombo  cotennoso  sopra  ,  e  sotto 
della  sede  della  Lgatura  ,  ancorché  questa  sia 
stata  sciolta  nel  quarto  giorno  dopo  1’ opera¬ 
zione. 

OSSERVAZIONE  IL 
Il  sig.  Carlo  Majerno,  impiegato  nelle  R. 
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dogane  di  Milano,  d’ anni  Go,  infermatosi  di 
peripneumonia ,  ebbe  lo  sfortnnio  nel  terzo 
salasso  di  sentirsi  incisa  1’  arteria  brachiale. 
Si  prevalse  tuttavia  dello  stesso  flebotomisla 
per  altre  due  cacciate  di  sangue,  colle  quali 
fu  troncala  la  malattia.  Si  accorse,  dissi, 
l'infermo,  e  si  accorse  pure  il  flebotomisla 
dell’avverso  caso,  il  quale  si  accontentò  di 
fare  una  leggiera  fasciatura.  Si  formò  tosto 
un’aneurisma  a  metà  del  braccio,  e  dell’a¬ 
vambraccio  con  manifesta  pulsazione.  I  grumi 
che  si  andavano  accumulando,  e  che  ritar¬ 
davano  il  corso  della  linfa ,  cagionarono  pure 
una  sorte  di  edema  alla  parte  superiore  del 
braccio,  ed  inferiore  dall’avambraccio.  La 
fasciatura  era  ormai  insoffribile  pel  dolore 
che  cagionava,  e  per  il  formicolamenlo  alle 
dita  della  mano. 

In  tale  stato  il  dì  marzo  1817  alle  ore 
dieci  antimeridiane,  coll’ intervento  degli 
espertissimi  chirurgi  Mazzi,  e  Mazzola,  e 
precisamente  trentunesimo  dopo  la  puntura, 
operai  il  malato  verso  la  metà  del  braccio, 
circondando  l’arteria  con  nastrino,  e  sopra 
ponendovi  il  cilindretto  di  tela  spalmata  di 
cerotto. 

Fatta  la  legatura,  cessò  tosto  il  battimento 
al  tumore.  L’antibraccio,  e  la  inailo  conser¬ 
varono  il  calore;  diminuì  la  tensione  al  tu¬ 
more,  e  nel  giorno  appresso  si  percepiva  un 
filo  di  pulsazione  all’arteria  radiale.  Tutto  il 
restante  camminò  secondo  il  solilo. 

Il  dì  28  (quarto  dall’operazione)  alle  ore 
dieci  d«d  mattino  si  sfasciò  per  la  prima  volta 
la  ferita,  che  era  in  abbondante  suppurazio¬ 
ne,  e,  levale  le  filacce,  si  potè  colla  molletta 
innalzare  un  tantino  il  nastrino  per  reciderlo 
mediante  una  sottile  forbice.  Non  sì  tosto  fu 
tagliato  il  nastrino,  che  il  cilindretto  si  trovò 
sciolto,  e  sì  rovesciò  dal  lato  interno  dell’ar¬ 
teria  ,  da  dove  si  ca\ò  pure  eolia  molletta. 
Ilo  supposto,  che  1’  allentatura  del  nastrino 
sia  stala  effetto  della  suppurazione,  la  quale 
abbia  diminuito  l’ingorgo  del  cellulare,  e 
reso  facile  lo  scioglimento  della  legatura  , 
quantunque  l’arteria  fosse  mollo  infossata. 

Tutto  il  corso  della  cura  non  fu  interrotto 
da  alcun  sinistro  accidente.  II  dì  dieci  aprile 
(i3  dall’operazione)  il  malato  si  alzò  da 
letto,  e  proseguì  nei  giorni  successivi  a  pran¬ 
zare  alzato.  11  tumore  è  scemato  per  metà, 
e  la  ferita  sarebbe  a  quest’ora  (  17  aprile) 


cicalrizzala  ,  se  non  continuasse  a  dar  esito 
alla  linfa  stagnante  nel  cellulare.  Le  lab¬ 
bra  della  piaga  si  tengono  avvicinate  con  ce¬ 
rotto  adesivo,  ed  il  polso  al  earpo  si  ristabi¬ 
lisce. 

Sulla  fine  dello  stesso  mese  di  aprile  la 
guarigione  fu  compiuta. 

Riflessione.  Questa  osservazione  è,  per 
più  titoli  ,  importantissima.  Primieramente 
perchè  comprova  l’utilità  dello  scioglimento 
della  allacciatura  dell’ arteria  nel  quarto  dì 
dall’operazione.  In  secondo  luogo  perchè, 
nel  riferito  caso,  essendosi  trovato  il  nastrino 
alquanto  allentalo,  sino  a  potervi  con  faci¬ 
lità  passare  la  forbicina  fra  esso  ed  il  cilin¬ 
dretto,  egli  è  verisimile ,  che  il  coalito,  e  la 
chiusura  dell’arteria  siasi  effettuata  prima 
del  quarto  giorno  dopo  l’operazione.  Dimo¬ 
stra  in  terzo  luogo,  che  l’operazione  Hun- 
teriana,  o  Aneliana  è  da  preferirsi  alla  spac¬ 
catura  del  sacco  aneurismatico,  ogni  qual¬ 
volta  l’effusione  di  sangue  arterioso,  per  mo¬ 
tivo  di  ferita,  o  di  crepatura  d’arteria,  nel 
tessuto  cellulare  cireomposlo  al  luogo  dell'of¬ 
fesa,  ecl  i  trombi,  o  grumi  sanguigni  che  vi 
formano,  non  minacciano  il  braccio  di  tor¬ 
pore,  di  infiammazione,  di  gangrena  per  ec¬ 
cesso  di  distensione,  e  di  pressione. 

OSSERVAZIONE  III. 

Giuseppe  Tassi,  vetturale  di  anni  5o  ,  di 
temperamento  sanguigno  ,  d’abito  di  corpo 
pingue,  entrò  in  questo  spedale  per  un’a¬ 
neurisma  al  poplile  destro,  sopravvenutogli 
da  circa  un  mese ,  senza  che  egli  se  ne  ac¬ 
corgesse ,  o  che  avesse  fatto  alcuno  sforzo 
tranne  quello  di  scendere  frequentemente, 
e  rimontare  sul  cassetto  quando  accompa¬ 
gnava  li  forestieri.  Egli  è  ben  vero,  che  non 
fu  esente  da  mali  venerei  locali,  dei  quali 
però,  sono  più  anni,  che  ne  fu  perfettamente 
risanato.  Fu  inoltre  gran  bevitore  di  liquori. 

Il  tumore  aneurismatico  era  della  grossezza 
di  un  uovo;  pulsava  con  regolarità,  e  dal¬ 
l’onda  del  sangue  portata  di  contro  le  dila, 
sembrava  che  fosse  lutto  fluido,  e  che  non 
fossero  ivi  accumulati  nè  grumi,  nè  lamine 
fibrine.  La  gamba  era  nel  perfetto  stalo  na¬ 
turale.  Ed  in  realtà  egli  percorreva  la  città 
senza  appoggio,  e  senza  risentirne  grave  mo¬ 
lestia. 


II  dì  3o  giugno  1817  alle  ore  sette  anti¬ 
meridiane  ,  fa  operato  il  Tassi  dal  Dottore 
Biraghi,  chirurgo  aggiunto  alla  clinica.  De¬ 
nudata  che  fu  T  arteria  femorale,  vi  si  passò 
sotto  la  spatolata  crunala  ,  che  si  armò  di 
nastrino,  e  si  ritrasse;  indi  si  soprappose  al¬ 
l’arteria  il  cilindretto  di  tela  spalmata  di 
cerotto,  e  si  strinse  con  un  sol  cappio,  ossia 
ansa  unica  ,  ad  oggetto  di  poterla  sciogliere 
più  comodamente  senza  passare  alla  recisione 
del  nastrino.  E  come  talvolta  una  leggiera 
costrizione,  o  picciolo  ostacolo  serve  ad  ar¬ 
restare  il  corso  del  sangue  per  l’arteria,  ed 
a  fargli  prendere  una  via  opposta,  così  volli 
tentare  questo  mezzo,  tanto  per  valutare  il 
grado  di  costrizione,  come  per  trovare  facilità 
allo  scioglimento  del  laccio.  Infatti  il  battito, 
tanto  sotto  la  legatura,  quanto  al  poplife, 
cessò  tostamente  ad  una  mediocre  costrizio¬ 
ne,  nè  fnvvi  bisogno  di  serrare  di  più  il 
cappio.  Alla  porzione  scorrevole  di  esso  cap¬ 
pio  si  fece  un  nodo  per  riconoscerlo. 

Nei  primi  due  giorni  di  luglio  non  vi  fu 
cosa  da  notare,  avendo  l’ammalato  dormito 
placidamente.  L’arto  operato  alquanto  più 
caldo  del  naturale,  ed  il  tumore  diminuito 
per  metà. 

Il  giorno  3  luglio  alle  ore  sette  antime¬ 
ridiane  (terzo  dell’operazione)  risolsi  di  far 
sciogliere  la  legatura.  Quindi,  preso  il  cappio 
del  nastrino  segnalo  con  nodo  ,  e  portando 
un  dito  sopra  l’arteria,  e  sul  cilindretto,  che 
attesa  la  sua  profondità  poteva  essere  di 
troppo  sollevata  e  distratta,  si  tirò  a  poco  a 
poco  il  capo  del  nastrino,  che  inumidito,  ed 
imbevuto  di  pus  non  poteva  scorrere  che 
lentamente;  tuttavia,  disfatto  il  cappio,  si 
ebbe  il  contento  di  estrarre  il  nastrino  in¬ 
tatto  e  poscia  il  cilindretto,  senza  veruno 
sconcerto  dal  canto  della  ferita. 

Nel  giorno  4  luglio  si  trovò  la  sommità 
della  coscia  affetta  da  risipola  superficiale  , 
senza  precedenza  dei  consueti  sintomi,  che 
appajono  allo  spuntare  della  risipola.  La  fe¬ 
rita  in  piena  suppurazione. 

Il  5  luglio  il  tumore  aneurismatico  trovasi 
quasi  nascosto  nel  cavo  del  poplite.  La  risi¬ 
pola  non  ha  calore  eccedente,  e  la  poca  feb¬ 
bre  è  proporzionata  alla  suppurazione. 

Nei  giorni  due  e  tre  dopo  sciolta  la  lega¬ 
tura,  avendo  fatto  esplorare  l’aneurisma  a 
varj  astanti,  onde  rilevare  da  essi;  se  vi  scor¬ 
resse  sangue  per  entro  il  sacco;  altri  nega- 
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rono  decisamente  di  sentire  nel  cavo  alcuna 
sorte,  non  già  di  battito,  ma  neppure  di  mo¬ 
vimento;  altri  asserirono  di  percepire  un  mo¬ 
vimento  oscuro, quasi  di  impercettibile  oscil¬ 
lazione;  lo  che  ,  sebbene  potesse  dipendere 
dalle  pulsazioni  delle  arterie  digitali  di  chi 
esplorava  ,  pure  pregai  di  nuovo  gli  stessi 
astanti  il  dì  4  a  portare  la  mano  sopra  l’a¬ 
neurisma,  che  tutti  riscontrarono  scemato  di 
grossezza,  ed  i  pareri  furono  ancora  divisi. 
Sembrò  a  taluno  di  sentire  qualche  fluido, 
che  profondamente,  ed  oscuramente  scorresse 
per  entro  del  sacco;  altri  riputarono  una  tale 
sensazione  immaginaria.  Da  tale  discussione 
si  venne  a  conchiudere,  che  non  già  sangue 
dal  tronco  dell’arteria  femorale  passasse  nel 
sacco,  ma  bensì  qualche  porzionceilu  di  san¬ 
gue,  che  dai  vasellini  auastomotici  si  immet¬ 
tesse  nel  tronco  della  poplitea  arteria. 

Nei  giorni  6,  7,  8,  dopo  sciolta  la  Segatu¬ 
ra,  non  vi  fu  innovazione.  Febbre  mitissima; 
placido  sonno;  risipola  diminuita;  piaga  an¬ 
cor  sordidetta. 

Nel  9  giorno,  essendo  quasi  del  tutto 
scomparsa  la  risipola,  diminuita  la  copia  delle 
marce,  le  labbra  della  ferita  furono  maggior¬ 
mente  di  prima  ravvicinate,  il  tumore  aneu¬ 
rismatico  non  solo  si  è  trovato  più  picciolo 
di  prima,  ma  inoltre  indurito  ,  indizio  non 
dubbio,  che  il  sottile  fdo  di  sangue,  che  per 
qualche  vasellino  anastomotico  passava  nella 
poplitea  arteria,  o  nel  sacco  sotto  della  lega¬ 
tura,  e  del  punto  di  otturamento  de!  tronco 
delia  femorale,  non  aveva  potuto  distendere 
gagliardamente  il  sacco  stesso,  nè  impedire 
la  formazione  per  entro  di  esso  degli  strati 
cotennosi,  dai  quali  in  fine  ne  fu  totalmente 
escluso  l’ingresso,  ed  il  passaggio  pel  sacco 
medesimo. 

Da  quest’  epoca  in  avant  i  le  cose  andarono 
di  bene  in  meglio,  e  la  cura  non  fu  ritar¬ 
data  da  alcun  altro  accidente.  Il  malato  ne 
guarì  perfettamente,  e  sulla  fine  della  quarta 
settimana  dall’operazione  non  si  riscontrò 
nel  cavo  del  poplite  che  un  tubercolo  duro, 
della  grossezza  di  un  grosso  bottone. 

Il  1  flessione.  Questa  osservazione  conferma 
che  nei  soggetti  giovani,  o  vigorosi,  ancorché 
nel  cinquantesimo  anno,  si  può,  senza  tema 
di  sentire  rinnovarsi  i  battiti  nel  sottoposto 
sacco  aneurismatico  ,  sciogliere  l’allacciat  ura 
della  principale  arteria  di  un  arto,  compiuto 
soltanto  il  terzo  giorno  dall'operazione. 
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Nell’atlo  di  sciogliere  l’ allacciatura,  egli  è 
indubitabile  giovare  assai  che  non  vengano 
date  forti  scosse  o  stirature  all’arleria.  E, 
per  verità,  se  disfatto  il  cappio  si  potesse  con 
eguale  facilità  sciogliere  anco  il  sottoposto 
nodo,  nulla  di  meglio  sarebbe  da  desiderarsi 
pel  compimento  di  questo  operativo  proces¬ 
so.  Ma  il  nodo,  ancorché  semplice,  non  si 
presta  allo  scioglimento  con  pari  facilità  che 
iì  cappio  ,  a  motivo  della  umidità  di  cui  si 
imbevono  i  fili  componenti  il  nastrino  ,  o 
perchè  il  nastrino  stesso  è  stato  precedente¬ 
mente  incerato. Si  potrebbe  forse  ottenere  fin- 
tento  collocando,  pria  di  stringere  il  nodo, 
da  un  lato,  e  dall’altro  del  cilindretto  di  tela 
un  filo  longitudinalmente,  e  neli’alto  di  le¬ 
var  via  la  legatura,  fjcendo  un’ansa  con 
ciascheduno  dei  due  fili  longitudinali,  e  ti¬ 
randoli  in  senso  contrario,  disfare  il  nodo 
senza  punto  scuotere  ,  o  stirare  l’arteria. 
Frattanto  che,  l’esperienza  confermi  i  van¬ 
taggi  di  questa  pratica  ,  non  sarà  trovata 
'mollo  difficile  codesta  parte  dell’operazione, 
se  il  chirurgo  porterà  fapice  del  dito  indice 
«Iella  mano  sinistra  lungo  la  legatura  pen¬ 
dente  fuori  della  piaga  sino  al  fondo  della 
medesima,  per  appoggiare  1’  unghia  precisa- 
mente  sul  nodo  fatto  col  nastrino;  indi  colla 
mano  destra  striscerà  la  punta  del  bislorino 
accanto  l’unghia,  colla  quale  inciderà  pre¬ 
stamente  il  nastrino  sul  cilindretto  di  tela, 
senza  pericolo  di  offendere  parte  alcuna  ,  e 
nemmeno  scuotere,  o  stirare  in  modo  alcuno 
r  arteria. 

Riguardo  ai  battiti  profondi,  ed  oscuri,  che 
nel  qui  riferito  caso  da  alcuni  astanti  sono 
stati  percepiti  nel  sacco  aneurismatico,  io 
tengo  per  dimostrato  ,  che,  più  ,  o  meno  , 
questo  fenomeno  ha  luogo  nel  maggior  nu¬ 
mero  dei  casi  ,  nei  quali  vien  praticala  l’o¬ 
perazione  Hunteriana,  e  principalmente  ove 
si  tratti  d’aneurisma  recente,  e  formato  da 

sangue  arterioso  ancor  tutto  fluido.  Imner- 
°  •  .  1 
ciocché  in  queste  circostanze,  quasi  sempre, 

un  cerio  immero  di  piccioli  vasellini  anasto- 
motiei  regurgitano  sangue  nel  tronco  princi¬ 
pale  dal  disotto  delle  legatura  sino  al  sacco 
aneurismatico,  e  nel  sacco  stesso.  Ma  questi 
sonili  fili  di  sangue  ,  poiché  non  sono  ba¬ 
stanti  a  distendere  il  sacco  dell’aneurisma, 
uè  ad  impedire  ohe  si  formino  in  esso  gli 
strali  cotennosi,  così  non  possono  ritardare , 


né  mettere  rilevante  ostacolo  alla  guarigione 
della  malattia. 

OSSERVAZIONE  IV. 

Giambattista  Boerci,  bifolco  di  anni  45  » 
il  dì  16  oltebre  1817  cadette  da  un  albero 
sopra  una  siepe,  ove  da  un  acuto  legno  ri¬ 
portò  una  ferita  di  circa  tre  pollici  nel  lato 
interno  dell’omero  sinistro,  al  terzo  inferiore. 
Il  sangue  vi  uscì  tosto  a  salto,  con  tale  im¬ 
peto,  ed  in  tanta  copia  in  breve  tempo,  che, 
al  dire  del  inalalo,  si  sarebbe  valutalo  a  tre 
boccali.  Fortunatamente  questo  infelice  ebbe 
presenza  di  spirito,  e  forze  bastanti  per  strin¬ 
gersi  con  un  fazzoletto  l’omero  sopra  della 
ferita,  e  di  fare  ciò  validamente  sino  a  sop¬ 
primere  il  getto  di  sangue. 

Portato  allo  spedale  di  Pavia  ,  fu  posto 
sotto  la  cura  dei  due  abili  chirurghi  Moli¬ 
na,  e  Fenini  Esaminata  da  essi  la  ferita, 
fu  riconosciuto  con  precisione  il  luogo  della 
offesa  dell’arteria  brachiale  ,  sopra  del  qual 
luogo  la  delta  arteria  fu  immediatamente  le¬ 
gata  mediante  un  nastrino  composto  di  quat¬ 
tro  fili  incerati,  e  coll’ interposizione  fra  il 
laccio  e  l’arteria  di  un  cilindretto  di  tela 
spalmata  di  cerotto.  Compiuta  P allacciatura, 
e  lasciato  libero  corso  al  sangue,  non  veden¬ 
dosene  uscir  goccia  neppure  per  regurgito 
(  verisimilmente  perchè  valida  in  questo  caso 
era  la  resistenza  che  al  sangue  refluo  dai 
piccioli  vasi  anastomotici  della  profonda*  ome¬ 
rale  influenti  nella  brachiale  sotto  del  laccio 
opponeva  il  grumo  sanguigno  inferiore  )  fu 
omessa  f  inferiore  legatura.  Le  labbra  del¬ 
l’irregolare  ferita  furono  ricomposte,  e  messe 
a  contatto  fra  di  loro,  fuorché  di  contro  la 
legatura. 

Il  braccio,  al  disotto  del  laccio  ,  sentivasi 
alquanto  freddo.  Fu  riscaldalo  colf  applica¬ 
zione  delle  vesciche  semipiene  d’acqua  calda, 
e,  poche  ore  dopo,  fu  trovato  anzi  più  caldo 
del  naturale. 

Nei  due  giorni  successivi  nulla  avvenne  di 
ri  marehevole. 

Compiuta  la  terza  giornata  entrando  la 
quarta  dall’operazione,  fu  levata  via  l’allac¬ 
ciatura  colla  massima  facilità,  facendo  scor¬ 
rere  la  punta  di  una  forbice  fra  il  nastrino 
ed  il  cilindretto  «li  tela.  La  ninna  ricomparsa 
dell' emorragia,  tanto  dopo  levalo  il  laccio, 


quanto  nei  giorni  appresso,  mostrò  die  nei 
corso  di  ire  giorni  crasi  compiuto  il  coalilo 
«olla  perfetta,  e  ferma  chiusura  deirarleria. 
In  appresso  la  gonfiezza  infiammatoria  del 
braccio  fu  mediocre;  parca  e  lodevole  la 
suppurazione  della  piaga,  che,  nel  corso  di 
cinque  settimane,  andò  a  cicatrice. 

La  pulsazione  dell’arteria  radiale,  e  della 
ulnare  al  carpo  tardò  più  del  consueto  a 
rendersi  manifesta  al  tatto.  In  fine  il  soggetto 
del  quale  si  è  riferito  il  caso  ricupeiò  pie- 
Eiaraente  l’uso  del  suo  braccio  (r). 


Il  lodato  professore  Mislei  mi  ha  trasmesso 
il  seguente  ragguaglio  d’alcuni  sperimenti  da 
esso  instituiti,  ad  oggetto  di  verificare  quanto 
da  me  era  stato  osservato  intorno  agli  effetti 
del  laccio  circolare ,  il  quale  effettivamente 
fa  ulcerare  l’arteria  più  presto  che  la  lega¬ 
tura  coll’  interposizione  del  cilindretto  di 
tela. 

Siccome  (scrive  il  sig.  Mislei)  consta  dalle 
sperienze  a  lei  già  accennate,  che  l’allaccia¬ 
tura  col  nastrino,  e  coll’interposizione  del 
picciolo  cilindro  di  tela,  spalmata  di  cerot¬ 
to,  lasciata  oltre  i  quattro  giorni  sull’ arte¬ 
ria,  suseita  nelle  sue  membrane  un  processo 
ulcerativo,  che  per  certo  le  corrode  comple¬ 
tamente  poco  a  poco;  ho  voluto  quindi  co¬ 
noscere,  mediante  l’esito  di  nuovi  sperimenti; 
se  l’allacciatura  circolare,  riesca  in  parità  di 
circostanze,  a  suscitare  siffatto  processo,  o 
più  tardi  di  quella. 

Si  mise  perciò  ,  nel  modo  altre  volte  de¬ 
scritto,  il  dì  8  luglio,  allo  scoperto  la  caro¬ 
tide  sinistra  di  un  grosso  e  vecchio  cavallo 
affetto  da  morva,  cui  nel  precedente  giorno 
si  era  fatta  soffrire,  per  altre  viste  estranee  al 
presente  scopo,  l’amputazione  cruenta  della 
verga,  rialzata  avendo  l’arteria,  col  favore 
di  una  tenta  ensiforme,  dal  fondo  sino  alla 
superficie  della  ferita,  vi  s’insinuò  dietro, 


mediante  il  consueto  ago  curvo,  un  nastrino 
composto  di  quattro  fili  incerati,  e  al  di  sopra 
con  un  semplice  nodo  si  strinse,  quanto  lu¬ 
ssasse  per  arrestare  il  progresso  del  sangue, 
assicurandolo  con  un  secondo  nodo,  ugual¬ 
mente  semplice,  dappoi  si  ricondusse  la  ca¬ 
rotide  nella  sua  prima  giacitura,  e  disposti 
che  furono  i  capi  del  nastrino  sull’  angolo 
inferiore  della  ferita,  se  ne  Ravvicinarono 
le  labbra,  e  vi  si  mantennero  per  mezzo  di 
due  punti  di  sutura  intercisa,  avendo  previa¬ 
mente  interposto  fra  le  medesime  una  fi»  1- 
delletta  di  stoppa  intinta  in  acqua  Jcomune, 
per  impedirne  l’adesione.  Tre  giornrappresso 
si  sciolsero  i  punti  di  sutura  ,  e  scostati 
avendo  i  labbri  della  ferita,  si  recise  destra¬ 
mente,  colle  punte  delia  forbice,  il  nastrino 
avvinto  all’arteria,  e  si  levò.  Indi  osservai 
attentamente  questo  tubo  al  sito  in  cui  era 
stretto  il  laccio,  e  chiaramente  vidi  corrosa 
la  sua  membrana  ,  e  limata  ,  per  quasi  un 
buon  terzo  della  sua  grossezza  anche  la  me¬ 
dia;  poi  si  riunirono  i  labbri  suddetti,  man¬ 
tenendoli  avvicinati  coll’ajuto  di  una  lunga 
fettuccia  di  tela  spalmata  di  cerotto  adesivo, 
e  dieci  giorni  dopo  fu  sagrificato  il  soggetto 
per  i  consueti  chirurgici  cimenti.  Esaminata 
la  carotide,  si  trovò  attorniata  da  molta  linfa 
rappigliata,  troncata  netta  di  traverso,  e  le 
sue  bocche  grosse ,  lucide ,  e  di  un  bianco 
gialliccio,  e  rovesciate  come  le  bocche  di  un 
intestino  reciso,  dal  cui  fondo  sbucciava  al¬ 
cuna  parte  del  piccolo  trombo,  occupante  la 
cavità  sì  dell’ una  che  dell’altra  porzione  dello 
stesso  tubo  arterioso,  convertita  in  una  ma¬ 
teria  putente,  di  consistenza  molle,  e  di  co¬ 
lor  cenerognolo.  La  spaccatura  poi  di  esso 
tubo,  fece  altresì  vedere,  che  anche  il  resi¬ 
duo  trombo,  cominciava  a  partecipare  della 
stessa  decomposizioue. 

Benché  i  risanamenti  di  questo  primo  spe¬ 
rimento,  potessero  bastare  a  sciogliere  il  pro¬ 
blema,  se  l’ulcerazione  ha  luogo  più  presto 
dopo  legata  l’arteria  giusta  il  metodo  da  lei 
proposto,  o  veramente  dopo  allacciala  circo¬ 
larmente,  non  seppi  dei  medesimi  capacitar- 


(1)  Il  numero  di  questi  Jatti  di  pratica  chirurgia  è  ora  cresciuto  immensamente  , 
moltissimi  dei  quali  si  trovano  registrati  negli  Annali  Universali  di  Medicina  del 
sig.  doti.  Omodei ;  talmente  che  intorno  alla  convenienza,  ed  utilità  della  legatura  tem- 
poraria  delle  grosse  arterie  per  la  cura  dell'  aneurisma  non  può  presentemente  cadere 
alcuna  ragionevole  dubhier*z,a . 
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Mii,  e  la  mia  perplessità  sorgeva  dal  dubbio 
<li  aver  cinto  troppo  strettamente  al  vaso  il 
nastrino,  per  cui,  anziché  suscitare  nelle  sue 
pareti  il  processo  adesivo,  vi  avessi  invece 
destalo  l’ulcerativo.  Tali  dubbiezze  pertanto 
m’invogliarono  per  un  secondo  tentativo. 

Il  4  agosto,  avendo  portato  un  nastrino 
uguale  al  primo,  dietro  la  carotide  di  una 
vecchia  giumenta,  pure  morvosa ,  ed  affetta 
da  atrofia  generale,  e  da  rigidezza  degli  arti, 

10  strinsi  con  un  semplice  nodo,  per  manie¬ 
ra,  che,  ad  onta  della  durezza  delle  sue  pa¬ 
reti,  venissero  queste  ravvicinate,  soffrendo 

11  meno  increspamento  possibile.  Trcntasette 
ore  dopo  si  levò  il  laccio,  e  si  medicò  giusta 
il  metodo  usato  la  piaga,  che  cominciava  a 
suppurare.  Il  giorno  appresso,  24  ore  cioè 
dalla  sottrazione  dello  stesso  laccio,  essendo 
passalo  a  rivedere  la  giumenta,  m’avvidi  che 
dall’angolo  inferiore  della  piaga  grondava  un 
po’ di  sangue  sbiavito,  ed  assomigliante  alla 
lavatura  di  carne.  Ciò  avendomi  indotto  in 
qualche  apprensione,  divisai  di  conoscere  su¬ 
bitamente  d’  onde  provenisse  quel  gocciola¬ 
mento.  Tolto  appena  l’apparecchio,  e  divisi 
i  lembi  della  ferita ,  sgorgò  da  essa  imman¬ 
tinente,  a  grossi  getti,  un  sangue  vermiglio, 
e  rutilante  ,  per  cui  non  ebbi  più  dubbio 
che  derivasse  dalla  carotide  stessa.  All’istante 
con  pronta  dissezione  ,  s’ingrandì  per  uno 
spazio  sufficiente  la  ferita,  e  si  scoperse  l’ar¬ 
teria  quanto  bastava  a  permettere  l’applica- 
zione  di  una  allacciatura  ,  tanto  superior¬ 
mente  al  punto  da  cui  derivava  l’effusione. 
E  per  non  lasciare  altre  analoghe  sperienze 
sullo  stesso  soggetto,  divisai  di  apporre  su¬ 
periormente,  cioè  verso  la  testa  una  legatura 
circolare,  e  inferiormente,  vale  a  dire  verso 
il  cuore,  un’altra  a  piatto,  ossia  col  nastri¬ 
no,  e  coll’interposizione  del  cilindretto  di 
tela. 

All’oggetto  poi  di  meglio  giudicare  della 
natura  della  lesione  avvenuta  all’arteria,  per 
cui  ne  seguì  l’indicato  esborso  di  sangue, 
si  esportò  tutto  il  pezzo  della  medesima  , 
compreso  fra  una  allacciatura,  e  l’altra,  il 
quale  posto  sottocchio,  trovai  che  l’arteria 
era  divisa  per  più  di  un  buon  terzo  del  suo 
diametro,  già  dalla  forbice  che  servì  a  ta¬ 
gliare  il  laccio,  ma  bensì  dal  nastrino  stesso; 
giacché  e  la  forma  della  divisione,  e  l’ irre¬ 
golarità  dei  suoi  margini  ne  facevano  troppo 


chiara  fede.  Ma  scordavo  dì  avvertire  ,  che 
l’accennata  divisione  era  alla  faccia  anteriore 
dell’arteria,  e  precisamente  in  quel  luogo 
in  cui  appoggiava  il  nodo  del  nastrino  stesso 
circolarmente  stretto. 

Applicate  che  si  ebbero  le  sopra  additale 
due  legature  ,  si  appressarono  i  labbri  della 
ferita  con  varj  punti  di  sutura  attorcigliata; 
ma  3q  ore  dopo  si  trovarono  le  medesime 
lacerate,  e  le  spille  cadute.  Allora  appunto 
fu,  che  si  levò  dall’arteria  il  laccio  circola¬ 
re;  e  in  questo  stante  osservai  che  l’esterna 
sua  membrana  era,  al  luogo  stato  occupalo 
da  esso  laccio,  corrosa,  siccome  in  parte  lo 
era  pure  la  media.  Si  accostarono  poscia  i 
labbri  della  ferita,  sostenendoli  colla  benda 
da  collo.  Da  lì  ad  altri  due  giorni,  cioè  87 
ore  dall’applicazione  delle  legature,  si  tolse 
con  tutta  la  possibile  accortezza  la  seconda, 
ossia  quella  praticata  col  mezzo  del  nastrino, 
e  dell’interposizione  del  cilindretto.  In  quei 
mentre  esaminai  tanto  la  parte  anteriore  del¬ 
l’arteria,  quanto  la  posteriore;  e  riscontrai  la 
prima  tinta  di  un  rosso  più  carico  del  na¬ 
turale,  ed  appianata  per  tutto  il  tratto  sul 
quale  era  appoggiato  il  cilindretto,  coll’e¬ 
sterna  tonaca  illesa  da  qualunque  maniera 
di  corrosione;  l’altra  porzione  por  la  rin¬ 
venni  solcala  nel  sito  in  cui  poggiava  a  nudo 
il  nastrino.  Per  non  omettere  nulla,  aggiu- 
gnerò  che  la  piccola  porzione  libera  di  essa 
arteria,  quella  cioè  superiore  al  laccio,  mo¬ 
strava  di  essere  in  certo  tal  qual  modo  come 
abbiosciata,  ed  appassita.  In  appresso  si  por¬ 
tarono  a  combaciamento  i  labbri  della  piaga, 
e  vi  si  sostennero  mediante  una  adattata 
benda.  Dopo  tre  giorni  si  trovò  lurida  la 
piaga,  con  margini  divaricali  ,  sommamente 
ingrossali,  duri,  e  lardacei ,  nè  eravi  della 
medesima  punto,  che  presentasse  alcuna  sorta 
di  trasudamento.  Per  reprimere  questo  pro¬ 
cesso  infiammatorio,  ivi  con  tanta  rapidità 
orditosi  ,  si  fecero  a  questa  mostruosa  piaga 
delle  lozioni  di  acqua  coobata  di  lauro-ce¬ 
raso,  allungata  di  un  terzo  di  acqua  comu¬ 
ne,  e  si  unirono  fra  loro  alla  meglio  i  suoi 
deformi  labbri,  sostenendoli  con  una  lunga 
fettuccia  di  cerotto  agglutinativo,  girata  spi¬ 
ralmente  al  collo,  e  se  ne  coperse  il  lato  con 
compresse  bagnate  nella  stessa  acqua  di  lau¬ 
ro-ceraso,  mantenute  in  sito  con  una  conve¬ 
niente  benda.  Il  dì  vegnente,  la  piaga  cani- 


Imo  ‘li  aspetto,  e  cominciò,  verso  il  terzo,  a 
suppurare;  il  quarto  finalmente,  «la  lurida  , 
era  divenuta  vermiglia,  i  suoi  labbri  appia¬ 
nali,  per  modo  ohe  l’inferiore  era  quasi  per- 
fellamente  accostalo  al  superiore;  in  una  pa¬ 
rola  si  poteva  con  arditezza  sperare,  ohe  la 
cicatrice  sarebbesi  organizzata  a  capo  ad  al¬ 
tre  quindici,  o  sedici  giornate.  Ma  sul  finire 
della  d  uodeciraa,  dalla  sottrazione  del  laccio, 
epoca  in  cui  la  piaga  era  tuttavia  aperta,  e 
in  piena  suppurazione  ,  si  tro^ò  l’animale 
sdrajalo,  appena  palpitante,  immerso  nel  pro¬ 
prio  sangue  scaturente  dalla  stessa  piaga. 
Sorpreso  dall’inaspettato  accidente,  feci  le¬ 
vare  i  cenci,  che  l’uomo  di  guardia  vi  avea 
applicati  per  reprimere  la  copiosa  emorragia; 
e  ripulita  la  parte  dal  sangue,  che  si  rico¬ 
nobbe  rifluire  dall’  angolo  superiore  della 
piaga  ,  intendo  dire  da  quel  lato  in  cui  la 
carotide  era  stata  legala  col  solo  nastrino,  si 
mise  allo  scoperto  questo  tratto  della  mede¬ 
sima,  il  quale  s’incontrò  completamente  lo- 
garalo  nel  luogo  del  laccio  ,  colla  porzione 
libera,  ossia  inferiore  a  questo,  spappolata, 
e  nidata  fra  molte  marce  ivi  soffermate  ;  e 
la  superiore  circondata  da  materie  dense,  pu¬ 
ri  formi,  colla  sua  bocca  fra  le  medesime 
aperta  ,  a  forma  d’imbuto  ,  con  labbri  al¬ 
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quanto  rovesciati,  sgretolati,  e  grossi.  Il  suo 
lume  poi  era  del  lutto  schiuso.  L’altra  por¬ 
zione  finalmente  della  carotide  stata  legata 
coll’interposizione  del  cilindro,  si  rinvenne 
chiusa  in  mezzo  a  molta  linfa  cruenta  ,  ap¬ 
pianata,  e  impervia  pel  tratto  non  minore  di 
mezzo  pollice ,  e  fortemente  con  la  stessa 
linfa  un  tutto  tale,  che  difficilmente  polevasi 
l’ima  dall’altra  disgiugnere. 

Dal  successo  di  queste,  benché  poche  , 
esperienze  con  facilità  si  rileva,  che  dei  due 
modi  di  allacciatura,  la  circolare  è  quella 
che  più  prestamente  induce  nell’arteria  il 
processo  ulcerativo,  per  cui  non  possono  più 
cadere  dubbiezze  sul  merito  dell’ allacciatura 
da  lei  proposta.  Questo  modo  di  legatura  con¬ 
venientemente  serrata,  e  lasciata  sopra  l’ar¬ 
teria  per  il  tempo  che  basta  al  compimento 
del  processo  adesivo ,  non  rompe  mai  1’  in¬ 
terna  tonaca  della  medesima,  nè  induce  ul¬ 
cerazione  alcuna  nelle  alt  re  membrane  ester¬ 
ne.  All’incontro  l’allacciatura  col  solo  na¬ 
strino,  e  senza  l’interposizione  del  cilindretto 
di  tela,  per  quanto  modicamente  venga  chiusa, 
rompe  sempre  l’interna  tonaca  dell’arteria,  e 
suscita  inevitabilmente  nelle  altre  due  esterne 
membrane  un  processo  ulcerativo,  che  in  breve 
tempo  completamente  le  corrode,  e  strugge. 


AL  PROF.  TACCA”  BERLIN GHIERI 

sulla  legatura  temporaria  pelle  principali  arterie  degli  arti  per  la  cura 

dell’aneurisma  esterno. 

LETTERA  PIUMA. 


Pregiatissimo  Signore. 


Pavia  17  agosto  1819. 


on  sono  trascorsi  ohe  quattro  giorni  dac¬ 
ché  ho  ricevuto  la  di  lei  memoria  sopra 
V allacciatura  delle  arterie ,  ancorché  olla 
me  ne  avesse  accennata  la  spedizione  sino 
dal  dì  luglio  prossimo  passato.  Mi  affretto 
di  ringraziarla  del  dono  fattomi,  e  di  atte¬ 
starle  la  mia  riconoscenza  per  le  gentili 


espressioni  da  lei  usale  a  mio  riguardo  in 
questo  suo  opuscolo;  non  annoverando  però 
fra  questi  di  lei  favori  l’autorità  in  chirur¬ 
gia  che  le  {dace  attribuirmi,  se  questa  ha 
forza,  come  ella  dice,  di  trarre  in  errore  chi 
vi  si  affida. 

Spiacemi  dì  trovarmi  in  perfetta  opposi- 
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zione  con  lei  su  questo  argomento,  ancorché 
ambedue  appoggiali  a  delie  sperienze  dello 
slesso  genere.  Uno  di  noi  è  certamente  nel¬ 
l’errore;  e  se  sarò  io  quello,  me  ne  accerterò 
ben  presto  mediante  nuovi  sperimenti,  e  lo 
dirò  con  ingenuità,  e  chiaramente.  Frattanto 
la  prego  di  sospendere  per  breve  tempo  il 
di  lei  giudizio,  e  di  permettermi  in  questo 
intervallo  di  parteciparle  alcune  riflessioni 
che  mi  sono  state  superile  dalla  lettura  della 
di  lei  memoria. 

Il  cardine  principale,  intorno  al  quale  si 
aggira  questo  di  lei  opuscolo  consiste  in  ciò, 
*  he  una  volta  applicato  il  laccio  ad  una  delle 
grosse  arterie  degli  arti  ,  ancorché  codesto 
laccio  venga  tolto  via  prestamente,  o  al  più 
tardi  sul  principio  del  quarto  giorno,  il  pro¬ 
cesso  suppurativo, od  ulcerativo  indotto  dalla 
pressione  del  nastrino  per  lo  spazio  di  tre 
giorni,  non  si  arresta,  e  progredisce  anzi  ne¬ 
cessariamente,  ed  inevitabilmente  sino  alla  to¬ 
tale  corrosione  ,  e  rottura  dell’arteria  nel 
punto  in  cui  era  stata  allacciata. 

Parlando  poi  delle  mie  sperienze,  ella  di¬ 
ce  :  A  tre  pecore ,  e  ad  un  cane  allacciò  le 
arterie  crurali ,  (  mi  perdoni ,  furono  le  ca¬ 
rotidi  in  tutti  i  miei  sperimenti  )  tolse  il 
laccio  nel  quarto  dì,  ed  uccise  gli  animali 
nel  nono ,  e  trovò  non  recise  le  pareti  ar¬ 
teriose  ,  e  le  arterie  obliterate.  Qui  la 
prego  di  osservare  (Sper.  II.)  che  fu  da  una 
pecora  che  levai  il  laccio  nel  quarto  dì,  men¬ 
tre  nell1  altro  ve  lo  lasciai  fino  al  nono  gior¬ 
no.  E  fu  propriamente  in  questa,  dopo  il 
nono  giorno  di  permanenza  del  laccio  che 
trovai  cominciata  l’ulcerazione  dell’esterna 
superfìcie  dell1  arteria  nel  punto  in  cui  il  na¬ 
strino  si  appoggiava  a  nudo  su  di  essa,  in¬ 
tatte  d’altronde  la  tonaca  media  e  \  interna 
della  stessa  arteria.  Prego  inoltre  d’osservare, 
che  degli  altri  animali  più  grossi  che  la  pe¬ 
cora,  sui  quali  ho  fallo  le  mie  sperienze,  al¬ 
tri,  levato  il  laccio  nel  quarto  dì,  furono 
uccisi  14  giorni  dopo,  altri  17,  altri  28;  e 
che  in  lutti,  dopo  levato  il  laccio,  la  ferita 
fu  chiusa  per  prima  intenzione,  ora  coi  ce¬ 
rotti,  ora,  e  nella  maggior  parte,  coi  punti 
di  cucitura;  che  è  quauto  dire,  in  tulli  la 
piaga  fu  guarita  prestamente  e  senza  lunghe 
suppurazioni. 

Oltre  di  ciò  mi  giova  di  parteciparle,  che 
tutti  i  pezzi  di  carotide  sulla  quale  furono 


eseguite  le  mie  sperienze,  conservati  in  spi¬ 
rilo  di  vino  si  trovano  disposti  in  serie  in 
questo  Gabinetto  di  Patologia,  alla  portala 
d’essere  esaminali  da  chiunque  ne  avesse  i! 
«desiderio.  Vedesi  in  tutti,  o  sia  tanto  in 
quelli  che  furono  presi  dagli  animali  uccisi 
nel  nono  giorno,  e  prima  del  nono,  quanto 
in  quelli  i  quali  furono  desunti  dagli  animali 
posti  a  morte  nel  14,  17,  28  dopo  levato  il 
laccio,  l’arteria  aperta  per  lo  lungo,  nella 
quale  si  riconosce  la  tonaca  interna  intatta, 
e  continuala  sopra,  e  sotto  del  punto  di  coa¬ 
lito  delle  due  opposte  pareti  dell’arteria  stes¬ 
sa.  Parimente  intatti,  e  continuati  si  vedono 
i  margini,  alcun  poco  ingrossali,  dell’inci¬ 
sione  longitudinale  dell’arteria  medesima  , 
senza  che  abbiano  perduto  nulla  della  natu¬ 
rale  loro  tessitura.  La  tonaca  interna ,  come 
ella  sa,  ha  dei  caratteri  proprj,  pei  quali  non 
può  confondersi  con  altra  sostanza  ,  e  meno 
ancora  col  cellulare  tessuto,  se  per  caso  questo 
tessuto  ne  interrompesse  la  continuità.  II4 nu¬ 
mero  poi  di  questi  pezzi  è  sì  grande,  che  non 
possono  essi  essere  riguardati  come  altrettante 
eccezioni ,  casualità ,  anomalie.  Nè  perchè  in 
quei  pezzi  di  carotide,  che  furono  staccali  dai 
grossi  animali  il  dì  14,  17,  28,  dopo  levato  il 
laccio,  e  perfettamente  chiusa  la  piaga,  l’arteria 
si  è  trovata  inchiusa  in  una  sostanza  avente 
l’apparenza  di  un  grosso  ganglio ,  fu  meno 
chiara  che  negli  altri  uccisi  più  presto  la 
continuità  dei  margini  e  della  interna  to¬ 
naca  dell’arteria  stata  allacciata;  poiché  quella 
massa  di  sostanza  dalla  quale  era  circondala 
l’arteria,  non  era  che  un  tessuto  cellulare 
pieno  zeppo  di  linfa  plastica,  una  linfa  con- 
crescibile  organizzata  essa  stessa,  così  diffe¬ 
rente  d’aspetto,  e  di  tessitura  dalle  tonache 
inedia  ed  intima  del  tubo  arterioso,  da  non 
potere  in  mo  lo  veruno  imporne  a  chi  è  ver¬ 
sato  nella  pratica  notomia.  Il  dire,  che  for¬ 
mavano  un  sol  corpo  compatto  colla  linfa 
organizzala,  non  significa  che  le  parti  com¬ 
ponenti  questo  corpo  non  fossero  fra  di  loro 
distinte.  Le  dirò  di  più,  che  sulla  carotide 
del  cane,  impervia  pel  tratto  di  un  pollice, 
codesto  tratto  duro,  ligaroentoso,  continualo 
coll’arteria,  diversifica  così  manifestamente, 
che  nulla  più  vi  può  essere  di  diverso  dalla 
molle  cavernosa  sostanza  del  tessuto  cellulare, 
e  della  linfa  concrescibile  organizzala,  che 
lo  circonda  ;  nè  avvi  indizio  alcuno,  che  la 


porzione  impervia  delParterìa  sin  stata  giam¬ 
mai  staccala  dal  restante  di  essa,  poscia  riu¬ 
nita  per  interposizione  di'  estranea  sostan¬ 
za  ,  come  ella  sospetta  che  possa  essere  ac¬ 
caduto  in  quelle  mie  sperienze. 

Collie  mai  adunque  vi  può  essere  tanta  di¬ 
versità  di  risultamenti  fra  le  di  lei  esperien¬ 
ze,  e  le  mie,  poiché  nelle  une  e  nelle  altre 
P allacciatura  fu  levata  via  nel  quarto  gior¬ 
no?  Sarebbe  forse  cagione  di  ciò,  che  le  mie 
sperienze  furono  eseguile  sopra  la  carotide, 
e  sopra  grossi  animali ,  e  le  sue  sulla  femo¬ 
rale,  e  sul  cane  soltanto?  La  carotide  gene¬ 
ralmente  ha  le  tonache  di  maggior  consi¬ 
stenza  di  quelle  delie  altre  arterie  dello  stesso 
calibro.  I  cani,  i  quali  hanno  servito  alle  di 
lei  sperienze  furono,  per  la  maggior  parte, 
piccioli  (Pumer),  quindi  assai  picciola  do¬ 
veva  essere  in  essi  l’arteria  femorale,  e  di 
tonache  deboli,  debolissime,  senza  dubbio, 
in  confronto  di  quelle  della  carotide  dei 
grossi  animali  da  me  cimentati.  Infatti  non 
è  mai  accaduto  a  me  ciò  che  è  avvenuto  a 
lei  più  volte  (  Sper.  i,  io,  22.)  nel  quarto 
giorno  dalV  allacciatura^  al  sollevare  leg¬ 
giermente  il  nastro ,  di  vederlo  cadere  per 
avere  recisa  V arteria.  La  sommità  dell’ar¬ 
teria  femorale  nei  cani  di  mediocre  gran¬ 
dezza  non  eccede  mezza  linea  di  diametro. 
E  sopra  questa  picciola  arteria,  dotala  di  to¬ 
nache  proporzionatamente  sotlili,  legata  col 
nastrino,  e  coll’interposizione  del  cilindretto 
ella  è  cosa  assai  difficile  lo  stringere  il  lac¬ 
cio  in  quel  giusto  grado,  per  cui  la  picciola 
arteria  non  rimanga  strozzata ,  e  ,  alcuni 
giorni  dopo,  rotta. 

Qualunque  possa  essere  la  cagione  della 
differenza  di  risultaroento ,  e  finché  venga 
dimostrato  da  qual  parte  sta  l’errore,  mi 
prendo  la  libertà  di  procedere  nel  ragiona¬ 
mento,  pronto  a  ricredermi  ,  se  come  le  di¬ 
ceva,  sarò  accertato  d’essermi  ingannato  nello 
sperimentare. 

Non  deve  sembrar  cosa  singolare ,  ella  dice, 
che  uri1  arteria  esposta  alP irritazione  del- 
P  aria ,  a  quella  che  risulta  dalV operazione 
necessaria  per  allacciarla ,  alla  compres¬ 
sione ,  alP  irritazione  di  un  laccio  per  lo 
spazio  di  quattro  giorni ,  v’  infiammi^  cada 
in  suppurazione ,  e  si  recida.  Ella  sa  al  pari 
di  chiunque  fra  i  più  abili  operatori,  che 
la  scopertura  della  grossa  arteria  di  un  arto 


(eccettui,  se  le  pare,  la  carotide  e  l’iliaca  fe¬ 
morale  al  di  sopra  dell’arco  crurale)  e  l’al¬ 
lacciatura  della  medesima  col  massimo  ri¬ 
sparmio  dei  tessuto  cellulare  che  Punisce  alle 
parli  vicine,  è  una  delle  più  facili,  e  più 
spedite  operazioni  dell’alta  chirurgia,  e  che 
eseguita  da  mano  pronta  ed  esperta  ,  giam¬ 
mai,  per  sé  sola ,  dà  motivo  a  considerabile 
irritazione,  come  neppure  a  lunga  esposizione 
all’aria  dell’arteria  scoperta.  E  per  ciò  che 
riguarda  gli  effetti  dell’allacciatura,  egli  è 
indubitato,  che  un’arteria,  non  meno  che 
qualunque  altra  parte  molle  del  corpo  ani¬ 
male,  stretta  tanto  fortemente  da  un  laccio, 
sicché  la  circolazione  venga  in  esso  onnina¬ 
mente  intercettata,  si  esulcera,  o  se  ne  muo¬ 
re ,  ancorché  poco  tempo  dopo  applicato  il 
laccio,  ne  venga  questo  rimosso.  Ma  tutto 
ciò  non  è  applicabile  all’allacciatura  della 
grossa  arteria  di  un  arto  per  la  cura  dell’a¬ 
neurisma.  La  forza  di  pressione  che  quivi 
s’impiega  non  eccede  il  bisogno  che  si  ha  di 
mettere  soltanto  a  scambievole  contatto  le 
due  opposte  pareli  del  tubo  arterioso;  la 
quale  pressione,  mediante  l’interposizione  del 
cilindretto  di  tela  spalmato  di  cerotto,  non 
si  esercita  nè  su  tutta  la  circonferenza  del 
vaso,  nè  sopra  ambedue  gli  strali  vascolari 
del  medesimo,  il  superficiale  cioè  ed  il  pro¬ 
fondo  :  poiché  ella  sa  che  ogni  parte  del  no¬ 
stro  corpo,  per  piccola  che  sia,  gode  del  be¬ 
neficio  di  codesti  due  strati  vascolari.  Prova 
che  la  pressione  sull’arteria,  nelle  circostanze 
delle  quali  si  parla,  non  agisce,  fortemente 
almeno  ,  sul  sistema  vascolare  profondo  ,  si 
è  che  la  tonaca  interna  dell’arteria ,  poco 
dopo  F allacciatura  ,  assume  P  infiammazione 
adesiva ,  processo  non  morboso,  ma  salutare, 
per  cui  si  eseguisce  la  secrezione  «li  linfa 
coagulabile,  e  per  essa  P  unione  delle  parti 
tenute  a  contatto  di  contro  il  punto  di  pres¬ 
sione,  e  più  di  tutto,  genera  il  trombo  co¬ 
tennoso.  Se  P  allacciatura ,  sin  dal  primo 
stringersi  della  medesima,  portasse  grave  of¬ 
fesa  ,  ed  irrevocabile  come  ella  suppone,  alla 
circolazione  ed  alla  vita  dell’arteria  legala, 
sin  da  quel  momento  essa  rimarrebbe  subor¬ 
dinata,  tanto  esternamente  che  internamente, 
al  processo  distruttivo ,  nè  giammai  avrebbe 
luogo,  dopo  questa  operazione,  il  benefico 
processo  nel  cavo  di  essa  dell’infiammazione 
adesiva ,  ed  insiemeraenle  del  coalito  fra  le 
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opposte  sue  pareli  ;  Io  che  è  contraddetto 
dalia  osservazione,  e  dalla  sperienza.  Per  al¬ 
tra  parte  egli  è  dimostralo,  che  F  ulcera¬ 
zione  ,  e  la  necrosi  dell1  arleria  ,  è  un  pro¬ 
cesso  secondario ,  o  sia  successivo  a  quello 
dell1  inliammazione  adesiva ,  processo  in  po¬ 
tere  dell’arte  d’essere  arrestalo,  perchè  oc¬ 
casionalo  principalmente  dalla  troppo  pro¬ 
tratta  presenza  del  laccio.  Accordando  an¬ 
cora  che  alcun  punto  dell’ esterna  superfìcie 
dell’arteria,  segnatamente  quello  su  cui  il 
nastrino  si  appoggia  a  nudo,  formisi  in 
escara  superficiale,  non  perciò  avvi  motivo 
per  credere,  che,  levalo  il  laccio,  questa 
picciola  e  superficiale  escara  non  sia  per  se¬ 
pararsi  prontamente,  lasciando  vive  ed  in¬ 
tatte  le  due  sottoposte  tonache  dell’arteria. 
E  perchè  mai  ogni  qualunque  escara,  quella 
stessa  per  decubito ,  tolta  via  la  pressione  e 
l’irritazione,  si  separa  dalle  sottoposte  parti 
sane ,  c  quella  occasionata  dal  laccio  sopra 
qualche  punto  esteriore  dell’arteria  conti¬ 
nuerà  ,  anco  dopo  levata  la  causa,  a  propa¬ 
garsi  profondamente  sino  a  rompere  1’  arte¬ 
ria?  Non  saprei  addurre  un  plausibile  motivo 
per  ammettere  questa  eccezione  alla  regola 
generale  a  discapito  dell’arteria. 

Ella  giudica  imprudentissimo  il  togliere 
il  laccio  mentre  i  grumi  sono  ancora  de¬ 
bolmente  aderenti  alle  pareti  del  vaso ,  e 
mentre  l aderenza  reciproca  delle  pareti  è 
ancora  incipiente.  Così  difatti  doveva  sem¬ 
brare  prima  che  la  sperienza  sui  bruti,  e 
ciò  che  più  è,  sull’uomo,  ci  avesse  insegnato 
F importante  verità,  che,  malgrado  l’appa¬ 
rente  debole  aderenza  della  base  del  trombo 
cotennoso  alle  pareli  dell’arteria,  'e  l’inci¬ 
piente  coalito  delle  pareli  stesse  fra  di  loro, 
cementate  dalla  linfa  concrescibile ,  non  per¬ 
tanto  sulla  fine  del  terzo  giorno  dall’allac¬ 
ciatura,  talvolta  più  presto,  quel  grumo  co¬ 
tennoso  e  que’punli  di  aderenza  sono  abba¬ 
stanza  fermi  e  stabili  da  resistere  all’  urlo 
della  circolazione.  Intorno  alla  qual  cosa  le 
dirò  ingenuamente  d’essere  rimasto  meravi¬ 
gliato  leggendo,  come  Ella  trovi  i  fatti  di 
tal  sorta  sinora  poco  numerosi  per  non 
lasciare  alcun  dubbio.  E  però,  se  si  uni¬ 
scono  insieme  le  guarigioni  ottenute  mediante 
i  compressori  di  diversa  forma;  quelle  per 
mezzo  della  fasciatura,  e  delle  compressene 
graduale  portate  immediatamente  sull’arte¬ 


ria  ;  alcune  storie  di  laccio  reciso  dall’arteria 
meno  di  tre  giorni  dopo  l’ allacciatura,  sparse 
nei  giornali  ,  negli  alti  di  società  chirurgi¬ 
che;  le  osservazioni  di  Travers ,  le  quattro 
storie  infine  nella  mia  memoria  su  questo 
argomento,  io  trovo  che  il  numero  de’ falli 
è  più  che  bastante  a  fissare  su  questo  arti¬ 
colo  1’  opinione  delle  persone  dell’arte.  Qual¬ 
che  caso  infelice  di  non  coalito  d’arteria  al¬ 
lacciata,  perchè  l’arteria  si  trovava  disorga¬ 
nizzala  o  atonica,  o  perchè  debole  e  mala¬ 
ticcia  era  la  costituzione  del  soggetto  operato, 
non  forma  un  valido  argomento  per  disto¬ 
gliere  i  chirurgi  dalla  massima  di  levare  il 
laccio  subito  dopo  il  terzo  dì  dall’operazio¬ 
ne.  E  quale  in  tutta  F  arte  di  guarire  è  quel 
metodo  curativo  che  sia  esente  da  ogni  ec¬ 
cezione  in  sì  grande  combinazione ,  e  varietà 
di  circostanze?  D’ altronde  sull’ argomento  di 
cui  si  tratta  ,  qual  vantaggio  si  ripromette¬ 
rebbe  Ella  dal  lasciare  in  silo  il  laccio  oltre 
il  terzo  giorno  ,  se  conviene  meco  Ella  stes¬ 
sa,  che  a  quest’epoca  il  laccio  è  già  rila¬ 
sciato?  Nella  supposizione  ancora  che  la  rot¬ 
tura  dell'arteria  nel  luogo  ove  fu  allacciata 
sia  inevitabile ,  ancorché  sia  stalo  levalo  via 
il  laccio ,  perchè  vuol  Ella  accelerare  questa 
sciagura  col  lasciarvi  l’irritamento  che  inces¬ 
santemente  produce  il  laccio?  Non  è  egli 
dunque  più  razionale  il  levarlo  via  del  lut¬ 
to,  qual  corpo  straniero,  inutile  ,  soverchia¬ 
mente  irritante,  e  chiudere  la  piaga  per  pri¬ 
ma  intenzione,  piuttosto  che  far  subire  for¬ 
zatamente  all’arteria  già  otturata ,  un  pro¬ 
cesso  distruttivo,  una  rottura  che  si  può  evi¬ 
tare  ? 

L' obliterazione  più  o  meno  pronta  del¬ 
l'arteria  allacciata  non  dipende  unicamen¬ 
te  ;  Ella  dice ,  dallo  stato  di  debolezza ,  o 
di  forza  dell  individuo.  Convengo  piena¬ 
mente  con  Lei  che  ciò  non  sia  unicamente. 
Non  è  inverisimile  altresì,  che  anco  l’indole 
pervertila  dei  fluidi  vi  abbia  parte;  però  nes¬ 
suno,  parrai,  metterà  in  contestazione,  che 
la  guarigione  d’una  frattura,  o  d’ una  ferita 
semplice,  al  qual  ordine  di  cose  appartiene 
il  coalito  d’  un’  arteria  allacciala ,  si  faccia  più 
presto  ne’ giovani,  nei  robusti  e  nei  sani  per 
ogni  riguardo,  che  nei  vecchi,  nei  deboli  e 
nei  malaticci.  Ma  in  proposito  d'allacciatura 
di  una  delle  grosse  arterie  degli  arti  per  la 
cura  dell1  aneurisma  ,  nei  vecchi ,  nei  deboli , 


nei  malatìcci,  non  vi  sono  prove ,  Eiìa  sog¬ 
giunge,  in  appoggio ,  che  se  V obliterazione 
dell' arteria  non  è  compiuta  nel  sesto  gior¬ 
no ,  non  possa  più  ottenersi  ;  poiché  il  tar¬ 
do  sviluppo  dell' injlammazione  non  è  prova 
di  condizione  patologica  grave.  Non  saprei 
dire  quale  e  quanta  sia  l’estensione  che  Ella 
dà  al  vocabolo  condizione  patologica  grave; 
ina  badando  soltanto  alle  osservazioni  anato¬ 
mico-patologiche  che  abbiamo  sugl’ infelici 
successi  della  legatura  delle  principali  arterie 
degli  arti ,  parrai  di  non  andar  errato  dicen¬ 
do,  che  quando  non  si  chiude  nello  spazio 
di  tre  giorni,  avvi  tutto  a  credere  che  essa 
arteria  si  trovi  in  quello  stalo  patologico  per 
cui  essa  ha  perduto  l’attitudine  ad  assumere 
F  infiammazione  adesiva ,  anco  oltre  i  tre 
giorni  ad  un  tempo  indefinito,  specialmente 
se  il  soggetto  operato  è  vecchio,  debole , 
malaticcio.  La  sezione  dei  cadaveri  di  coloro 
i  quali  perirono  sotto  questa  condizione  pa¬ 
tologica  ci  ha  istruiti,  eh’ essa  consiste  ora 
in  uno  stato  di  degenerazione  squamosa,  stea- 
tomatosa  ,  ulcerosa  delle  tonache  dell’arteria 
nel  punto  in  cui  lu  allacciata,  ora  in  una 
straordinaria  lassila  o  atonia  delle  tonache 
stesse,  sottili  oltre  il  consueto.  Sgraziatamente 
prima  dell’operazione  nessuno  di  noi  sa  pre¬ 
dire  codesto  stato  morboso  dell’arteria,  che 
manifestasi  assai  chiaramente  sciolto  il  laccio 
sul  principio  del  quarto  giorno.  Qual  fiducia 
di  buon  successo  potrà  avere  il  chirurgo  in 
queste  circostanze  continuando  a  tenere  stretta 
l’arteria  nel  laccio,  come  face  vasi  per  l’ ad¬ 
dietro,  e  che  Ella  vorrebbe  che  pur  si  fa¬ 
cesse,  ovvero  rimettendo  il  laccio  nello  stesso 
luogo,  e  serrandolo  più  fortemente  di  pri¬ 
ma?  Nessuna;  poiché,  se  l’arteria  è  disorga¬ 
nizzata,  sarà  più  presto  rotta  dal  laccio;  e 
se  atonica,  non  sentirà  più  lo  stimolo  del 
laccio  di  quanto  lo  aveva  sentilo  prima  di 
levarlo;  e  stringendo  nello  stesso  luogo  il 
laccio  per  la  seconda  volta  più  fortemente 
di  prima,  si  correrà  rischio  di  troncarla. 
Tuli’ al  più  ne’ deboli  si  può  dilazionare  di 
uno  o  due  giorni  a  slegare  l’arteria  ,  non  per 
dar  luogo  alla  formazione  dei  grumi  coten- 
nosi  se  sono  già  fatti ,  ma  perchè  si  adden¬ 
sino  maggiormente.  I  capi  d’  un  osso  frattu¬ 
ralo,  che  non  si  sono  riuniti  in  tempo  con¬ 
sueto,  si  fanno  assumere  l’ infiammazione 


7*3 

adesiva  col  fare  scorrere  fra  l’uno  e  l’altro 
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un  setone.  Una  ferita  semplice  restìa  all’a¬ 
desione,  si  fa  infiammare  bagnandola  collo 
spirito  di  vino,  o  stimolandola  in  altro  mo¬ 
do,  finché  le  parti  alzino  la  loro  azione  vi¬ 
tale.  Ma  saprebbe  Ella  suggerire ,  nel  caso 
di  non  coalito  per  lentezza  d’azione  vitale 
delle  tonache  dell’arteria,  uno  stimolo  più 
forte  del  laccio,  onde  eccitare  l’arteria  legata 
ed  atonica  ad  assumere  il  processo  di  riu¬ 
nione  ?  E  quand’anco  Ella  trovasse  questo 
mezzo,  saprebbe  Ella  determinare  con  pre¬ 
cisione,  che  l’arteria  non  si  è  unita  nei 
tempo  consuelo  perchè  lenta  a  sentire  la  forza 
dello  stimolo  prodotto  dal  laccio,  o  piutto¬ 
sto  perchè  disorganizzala?  Nessuna  persona 
dell’arte  poi  le  accorderà,  che  una  parte 
incapace  d’assumere  l’ infiammazione  adesiva 
non  sia  capace,  per  poco  che  abbia  di  vi¬ 
talità,  di  essere  presa  dalla  spuria  ^  distrut¬ 
tiva  infiammazione.  Vediamo  accadere  ciò 
giornalmente  nelle  piaghe  scrofolose  e  negli 
ascessi  delti  linfatici,  e  tale  effetto  non  man¬ 
cherebbe  di  produrre  la  presenza  protratta 
del  laccio,  e  quindi  l’emorragia  secondaria. 

Astley  Cooper ,  accenna  Ella,  legò  V ar¬ 
teria  crurale  per  curare  un  aneurisma  pò- 
phteo  ;  la  tenne  allacciata  per  32  ore  ;  poi 
veduto  che  il  sangue  vi  ripassava ,  la  ri¬ 
strinse  nello  stesso  laccio ,  che  lasciò  in 
sito  per  48  ore ,  e  ne  seguì  V  emorragia, 
nel  duodecimo  giorno.  Da  questa  osserva¬ 
zione  non  deduco  altro ,  che  l’arteria  in  que- 
sto  soggetto  era  in  condizione  patologica  tale 
da  non  sentire  lo  stimolo  del  laccio  nè  dopo 
le  32,  nè  dopo  le  48  ore,  e  che  la  seconda 
costrizione  del  laccio  portò  la  morte  sulle 
tonache  morbose  dell’arteria  allacciata.  La 
buona  chirurgia  insegna  in  questi  casi  di 
ripetere  V  allacciatura  più  in  aito  sulla  stessa 
arteria  verso  il  cuore,  giammai  nella  sede  del 
primo  laccio. 

Le  chiedo  scusa  della  prolissità  di  questa 
lettera.  I  vecchi  sono  di  natura  loquaci.  Ella 
forse  vi  aggiungerà,  anco  un  po’ tenaci  della 
loro  opinione.  Su  questo  punto  però  sia  cer¬ 
ta,  che,  a  tempo  e  luogo  mi  troverà  doci¬ 
lissimo ,  non  avendo  in  ciò,  al  pari  di  Lei, 
altro  scopo  principale  che  la  verità. 

Sono  colla  più  distinta  sluna  ccc.  ccc. 


L  E  T  T  ERA  SECON  D  A. 


Pavia  20  Novembre  1819, 


Preg latissimo  Signore. 


In  seguilo  della  promessa  che  le  ho  fallo 
nella  precedente  mia  leltera,  ho  riassunto  le 
sperienze  sui  bruii,  affine  di  riconoscere,  se 
effettivamente  esiste  qualche  rilevante  diffe¬ 
renza  di  risultamenli  fra  le  sue,  e  le  mie 
indagini,  per  ciò  principalmente  che  riguar¬ 
da  gli  effetti  della  pressione  fatta  dal  nastrino 
e  dal  cilindretto  sulle  tonache  dell’arteria, 
dopo  i  tre  primi  giorni  dacché  codesti  corpi 
stranieri  furono  levati  via  dalla  piaga  che  è 
(pianto  dire,  se,  malgrado  la  rimozione  per 
tempo  del  laccio,  l’ulcerazione  dell’arteria, 
che  vuoisi  supporre  cominciata  ,  e  la  morti¬ 
ficazione,  procedano  non  per  tanto  sin’ a 
rompere  l’arteria  nel  punto  in  cui  era  stala 
per  tre  giorni  legata.  Le  trasmetto  i  dettagli 
di  queste  nuove  sperienze,  tali  e  quali  mi 
sono  stati  comunicati  da  questo  valente  pro¬ 
fessore  di  nolomia,  ed  eccellente  chirurgo 
signor  Panizza,  il  quale  ha  avuto  la  com¬ 
piacenza,  durante  la  mia  assenza  da  Pavia 
nelle  ora  passate  vacanze  autunnali,  desti¬ 
tuirle  a  mia  inchiesta,  e  di  registrarne  le 
circostanze  più  memorabili. 

SPERIENZA  I. 

«  Il  giorno  i5  settembre ,  alle  ore  io  an¬ 
timeridiane,  si  fece  colla  massima  facilità  la 
legatura  della  carotide  primitiva  destra  sopra 
un  asino  robusto  ,  mediante  il  nastrino  ed  il 
cilindretto. 

Nella  mattina  del  19  (quarto  dell’opera¬ 
zione)  alla  stessa  ora,  levai  i  punti  di  cuci¬ 
tura  ,  e  sciolte  le  briglie  di  linfa  plastica, 
che  univano  le  labbra  della  ferita  assai  tu¬ 
mide  ed  infiammate  ,  giunsi  col  dito  indice 
al  fondo  della  ferita,  e  dietro  questa  guida, 
mediante  le  forbici,  ho  tagliato  il  nastrino 


colla  massima  leggerezza  ,  e  lo  trassi  fuori 
insieme  al  cilindretto.  La  ferita  riunita  di 
nuovo  con  alcuni  punti  di  cucitura  non  si 
cicatrizzò  subito,  e  vi  succedette  la  suppu¬ 
razione,  ad  onta  di  tulle  le  precauzioni,  per 
cui  non  ne  ebbi  la  guarigione  che  ai  primi 
di  ottobre. 

Nel  24.°  giorno  dall'operazione ,  l’animale 
fu  privato  di  vita  coll’ aprirgli  l’arteria  cru¬ 
rale.  Esaminata  la  carotide  che  era  stata  al¬ 
lacciata,  riconobbi:  i.°  una  grossa  nodosità 
al  sito  ove  era  stata  fatta  la  legatura,  la  quale 
tumidezza  ,  formata  da  linfa  concreseibile  or¬ 
ganizzata,  univa  l’arteria  alle  parti  adiacenti. 
2.0  Posta  a  nudo,  e  spaccata  la  carotide  per 

10  lungo  nella  faccia  sua  posteriore,  vidi  che 
l’ambito  di  essa  crasi  di  molto  ristretto,  in 
specie  al  sito  ove  era  stata  fatta  la  legatu¬ 
ra,  nel  qual  sito  esisteva  il  trombo  coten¬ 
noso.  Esaminai  di  profilo  il  taglio  delle  to¬ 
nache  dell’arteria,  e  trovai  che  la  spessezza 
maggiore  di  esse  era  fatta  dalla  tonaca  ester¬ 
na :,  meno  dalla  media ,  e  meno  ancora  dal- 
l’ intima ,  la  quale  ultima  aveva  conservato 

11  suo  liscio  per  anco  nel  luogo  sul  quale  era 
stala  praticata  l’allacciatura. 

SPERIENZA  II. 

Sopra  un  altro  asino,  il  dì  24  settembre, 
fu  legata  la  carotide  primitiva  destra  per 
mezzo  del  nastrino  e  del  cilindretto. 

Il  dì  28  (  quarto  dall’operazione  ),  staccata 
la  linfa  concreseibile  che  univa  le  labbra 
della  ferita,  e  che  copriva  il  cilindretto,  ta¬ 
gliai  con  forbice,  dietro  la  guida  del  dito, 
il  nastrino,  e  l’esportai  insieme  al  cilindret¬ 
to,  e  terminai  l’operazione  col  chiudere  di 
nuovo  la  ferita  per  prima  intenzione. 


Il  giorno  i5  ottobre  la  ferita  era  ilei  lutto 
cicatrizzala*,  e  nel  dì  28,  l’animale  fu  uc¬ 
ciso  nello  smesso  modo  che  il  precedente.  La 
carotide,  che  era  stala  legala  ,  fu  trovata  ,  al 
solito, circondala  da  linfa  concrescibile.  Aperta 
che  fu  [ter  lo  lungo,  diede  a  vedere  la  to¬ 
naca  interna  levigata  e  continua,  alcun  poco 
rossiccia  nel  luogo  ove  era  stala  praticata  la 
Jegat  ura. 

SPERIERZA  III. 

Il  giorno  6  ottobre  fu  allacciata  la  caroti¬ 
de  sinistra  ad  un  montone  mediante  il  na¬ 
strino  coll’interposizione  del  cilindretto.  L’a¬ 
nimale  fu  posto  a  morte  il  quarto  dì  dopo 
l’operazione. 

Le  labbra  della  ferita  tumide  ed  infiam¬ 
mate  eransi  in  parte  riunite  fra  di  loro  me¬ 
diante  la  linfa  concrescibile,  che  copriva  al¬ 
cun  poco  anco  il  cilindretto.  Taglialo  il  lac¬ 
cio,  ed  estrattolo  insieme  al  cilindretto,  vidi 
che  la  superfìcie  esterna  dell’arteria  ove  era 
stata  sottoposta  immediatamente  al  cilindret¬ 
to  ,  si  era  conservata  pressoché  in  istato  na¬ 
turale,  come  si  può  vedere  anche  al  pre¬ 
sente.  Nella  sede  opposta,  incisa  l’arteria  per 
lo  lungo  ,  mostrò  entro  di  sé  i  grumi  coten¬ 
nosi ,  ed  inoltre  l’intima  sua  tonaca  liscia,  e 
nello  stato  suo  naturale  con  un  po’ di  ros¬ 
sezza.  Lo  spessore  naturale  delle  tonache  ar¬ 
teriose  vedevasi  alquanto  accresciuto,  in  ispe- 
cie  a  qualche  distanza  dalla  sede  che  era 
stata  occupata  dalla  legatura. 

SPERIERZA  IV. 

11  giorno  io  ottobre  li  stessa  operazione 
fu  eseguita  sulla  carotide  destra  d’una  peco¬ 
ra;  ed  indi  la  ferita  fu  riunita  con  alcuni 
punii  di  cucitura. 

Sul  principio  del  quinto  giorno  sciolsi  i 
punti  di  cucitura,  e  reciso  il  nastrino  Io 
estrassi  unitamente  al  cilindretto.  Nè  l’uno, 
nè  l’altro  mi  diedero  alcun  indizio  che  l’ar¬ 
teria  fosse  in  suppurazione  ;  non  ne  rende¬ 
vano  neppure  l’odore;  nè  suppurato  era  il 
fondo  della  ferita  ,  che  riunii  di  nuovo  se¬ 
condo  il  solilo. 

L’animale  fu  ucciso  i!  dì  20  dopo  Pope- 
razione.  Trovai  la  carotide  circondata  da 
linfa  concrescibile  ben  organizzala.  Entro  il 
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tubo  dell’arteria  erari  vi  ,  al  solilo,  i  due 
trombi  cotennosi,  e  questi  organizzali  in  gran 
parte.  Le  tonache  dell’arteria,  ancorché  al¬ 
quanto  tumide,  lasciavano  discernere  chiara¬ 
mente,  lungo  gl’incisi  loro  margini  ,  la  non 
interrotta  loro  continuità,  nel  punto  ove 
erano  rimaste  allacciale  per  cinque  giorni 
consecutivi. 

SPERIERZ  A  V. 

Il  7  novembre,  alle  ore  io  antimeridiane, 
ho  allaccialo  sopra  un  cane  bracco  di  me¬ 
diocre  grossezza  le  due  arterie  femorali  iti 
conformità  della  speri enza  prima  del  prof. 
Vaccà  Berlinghieri ,  cioè  legai  la  femorale  si¬ 
nistra  col  cordoncino,  e  la  destra  col  nastrino 
e  col  cilindretto. 

Due  ore  dopo  slegai  la  femorale  sinistra  , 
e  lasciai  al  suo  posto  il  nastrino  col  cilin¬ 
dretto,  che  serrava  la  femorale  destra. 

Sulla  fine  del  quarto  giorno  uccisi  l’ani¬ 
male.  La  ferita  esterna  del  lato  destro,  seb¬ 
bene  fosse  stata  unita  coi  punti  di  cucitura, 
fu  trovata  aperta  ed  infiammala.  Nel  fondo 
di  essa  vedevasi  l’arteria  circondata  da  linfa 
concrescibile  in  tanta  copia  da  sormontare  il 
cilindretto.  Isolata  l’arteria,  e  liberata  cau¬ 
tamente  dal  laccio  e  dal  nastrino ,  fu  esami¬ 
nala  con  diligenza.  Non  trovai  su  di  essa  al¬ 
cun  punto  eli  suppurazione,  nè  di  ulcera¬ 
zione,  e  meno  ancora  d’incipiente  mortifi¬ 
cazione.  Nella  faccia  anteriore  e  nella  poste¬ 
riore  della  detta  arteria  era  vi  un  infossamen¬ 
to,  prodotto  all’ innanzi  dal  cilindretto,  e  di 
dietro  della  stessa  arteria  dai  nastrino.  Aperta 
questa  arteria  per  lo  lungo,  trovai  interna¬ 
mente  i  soliti  grumi  cotennosi,  e  !e  so'ite 
aderenze.  Le  pareli  deli’  arteria  ,  ne’  loro  in¬ 
cisi  margini,  erano  perfettamente  bene  di¬ 
stinte  dalla  sostanza  che  la  circondava  ;  inoltre 
sana  ed  intatta,  e  levigatissima  era  P interna 
superficie  dell’intima  tonaca. 

La  femorale  sinistra  ,  che  era  stala  allac¬ 
ciala  col  cordoncino,  e  slacciala  due  ore  do¬ 
po,  diede  a  vedere  internamente  una  pic- 
ciola  striscia  soltanto  di  linfa  concrescibile 
con  alquanto  di  rossezza  e  d’ingrossamento 
delle  sue  tonache,  rotte  le  due  interne,  e 
pervia  d’altronde  rimasta  questa  arteria  al 
sangue. 
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SPERIENZA.  VI. 

Il  dì  12  novembre  allacciai  l’arteria  fe¬ 
morale  destra  sopra  un  cane  di  mediocre 
grossezza,  impiegandovi  il  nastrino  col  cilin¬ 
dretto,  e  badando  bene  di  non  comprendervi 
il  crurale  nervo  anteriore.  Mi  piacque  in 
questa  occasione  di  stringere  il  laccio  un 
poco  più  di  quanto  poteva  bastare  a  mettere 
a  scambievole  contatto  le  due  opposte  interne 
pareti  dell’arteria;  indi  ho  chiusa  la  ferita 
per  prima  intenzione. 

Verso  la  fine  del  secondo  giorno  dopo  l’o¬ 
perazione,  esaminando  la  ferita,  la  trovai 
aperta  con  labbra  t  umide  ed  intrise  di  pus  ; 
inoltre  trovai  il  cilindretto  col  cappio  del 
nastrino  a  fior  di  pelle,  per  cui  egli  era  evi¬ 
dente,  che  il  laccio  aveva  abbandonala  l’ar- 
leria  non  compiuto  ancora  il  secondo  giorno 
della  legatura.  Ciò  non  pertanto  non  v’ebbe 
emorragia  consecutiva. 

Lasciai  vivere  il  cane  per  tre  giorni  an¬ 
cora;  poscia  passai  all’esame  dell’arteria  ch’era 
stata  allacciata.  La  trovai,  per  certo  tratto, 
coperta  da  linfa  plastica  organizzarle.  Aperta 
per  lo  lungo,  mi  diede  a  vedere  che  le  to¬ 
nache  di  essa  erano  state  troncate  dal  laccio, 
e  che  fra  1’ una  estremità  e  l’altra  eravi  lo 
spazio  di  circa  tre  linee,  il  quale  spazio  era 
occupato  da  linfa  concrescibile  rossiccia.  « 

Queste  sperienze  offrono  i  medesimi  risul- 
iamenti  che  quelle  le  quali  furono  riferite 
nella  mia  memoria  su  questo  argomento. 
Quelle  e  queste  perciò  sono  in  perfetta  op¬ 
posizione  colle  conseguenze  che  emanano  dai 
di  Lei  sperimenti  ,  per  ciò  principalmente 
che  riguarda  l’inevitabile  suppurazione,  mor¬ 
tificazione,  e  rottura  dell’arteria  ne’ giorni 
successivi  all’operazione,  dopo  levalo  via  il 
•  laccio. 

Nelle  prime  mie  sperienze  sui  bruti ,  non 
altrimenti  che  in  queste,  giammai  è  acca¬ 
duto  di  trovare,  compiuto  il  terzo  o  quarto 
giorno,  che  il  nastrino  si  fosse  staccalo  da 
sé  dall’arteria,  neppure  dalla  femorale  del 
cane,  qualunque  volta  il  laccio  non  fu  stretto 
espressamente  al  di  là  di  ciò  che  abbisogna 
per  mettere  a  scambievole  contatto  le  «lue 
opposte  interne  pareti  dell’arteria.  Al  con¬ 
trario  nelle  mie  sperienze  si  sono  sempre  ri¬ 
scontrate  le  tonache  dell’arteria,  segnatamente 
l'intima,  sane  cd  intatte;  uè  apparve  mai 


ch’esse  tonache  avessero  la  minima  tendenza 
verso  la  suppurazione  ,  1’  ulcerazione,  la  mor¬ 
tificazione  nel  luogo  e  dintorno  il  luogo  in 
cui  erano  stale  compresse  dalla  legatura  fatta 
col  nastrino  e  coll’interposizione  del  cilin¬ 
dretto.  Niun  indizio  giammai  si  trovò  di  tale 
disordine,  sia  che  l’arteria  fosse  stata  esa¬ 
minata  dopo  il  terzo,  quarto ,  quinto  giorno 
dall’allacciatura;  neppure  dopo  l’ottavo,  co¬ 
me  vedesi  in  una  delle  preparazioni  che  con¬ 
servasi  in  questo  gabinetto  patologico.  E  pe¬ 
rò  ,  a  queste  epoche  dopo  l’operazione,  la 
suppurazione,  l’ulcerazione,  o  la  mortifica¬ 
zione  dell’arteria  nel  punto  ove  era  stata 
compressa,  avrebbe  dovuto,  secondo  i  di  Lei 
principi  ,  essere  cominciata,  e  manifesta.  Cer¬ 
tamente  ciò  non  manca  mai  di  succedere  in 
tutte  le  altre  parti  molli  del  corpo  animale 
qualunque  volta  siano  state  fortemente  strette 
e  strozzate  da  un  laccio;  nè  avvi  un  motivo 
per  cui  non  dovesse  manifestarsi  anco  sull’ar¬ 
teria  ,  qualora  fosse  stata  sì  fortemente  che 
quelle  compressa,  come  Ella  suppone  che  sia. 
Nella  IV  delle  sopra  riferite  sperienze  ,  il 
laccio  ed  il  cilindretto  furono  levali  via  nel 
quinto  giorno  dall’operazione;  e  però  non 
erano  nè  intrisi  di  marcie,  nè  putivano  di 
suppurazione ,  o  di  gangrena;  nè  suppurato 
era  il  fondo  della  ferita.  Se  dopo  lotto  via  il 
laccio  da  questi  animali ,  essi  fossero  stati  la¬ 
sciati  in  vita,  egli  è  indubitato  che  l’arteria, 
la  quale  era  stata  legata  per  tutto  il  terzo, 
quarto,  quinto  giorno,  non  avrebbe  in  essi, 
pel  tratto  successivo,  subito  alcun  processo 
di  distruzione  ;  poiché  era  sana  al  levarsi  del 
laccio,  nè  rimaneva  su  di  essa  alcun  corpo 
irritante  ,  per  cui  fosse  tenuta  di  esulcerarsi 
ad  oggetto  di  espellerlo.  Nelle  sperienze  I  e 
II  sopra  riportate,  la  piaga  suppurò  assai 
lungamente  pria  di  cicatrizzarsi ,  e  però  l’ar¬ 
teria,  nè  prima,  nè  dopo  levalo  il  laccio, 
partecipò  allo  stato  di  suppurazione  delle 
parti  che  la  circondavano.  D’altronde  si  sa 
che  il  tessuto  organico  dell’arteria  è,  sopra 
tutti  gli  altri  costituenti  il  corpo  animale, 
quello  il  quale  maggiormente  si  preserva 
dallo  sfacelo  delle  parti  ad  esso  cireomposle, 
in  mezzo  al  quale  guasto  vediamo  assai  spesso 
l’arteria  isolata  ed  illesa.  Non  si  può  nep¬ 
pure  supporre  che  i  tristi  effetti  della  pres¬ 
sione,  die  Ella  teme  lauto,  si  limitino  ai- 
fi  esterna  superficie  dell’arteria,  e  che  que- 


sii  siano  costanti,  ed  inevitabili;  poiché,  se 
ciò  fosse,  non  succederebbe,  che  immedia- 
lamenle  dopo  la  rimozione  del  laccio,  Po¬ 
stema  superficie  dell’arteria  palesasse  una 
manifesta  tendenza  ad  unirsi,  come  fa,  col 
tessuto  cellulare  ad  essa  circomposto,  e  col 
corpo  gangliforme  fatto  in  molta  parte  dalla 
linfa  plastica  organizzarle  che  la  cinge.  Fra 
le  preparazioni  patologiche  di  tal  sorte  esi¬ 
stenti  in  questo  gabinetto,  avvene  una  de¬ 
sunta  dalla  carotide  d’ un  montone  ucciso 
l’ottavo  giorno  dopo  l’allacciatura  praticata 
circolarmente  col  cordoncino.  Vedesi  mani¬ 
festa  la  rottura  della  tonaca  interna  e  media 
occasionata  dal  cordoncino,  mentre  l’esterna 
tonaca  se  ne  è  rimasta  intatta  dal  momento 
dell’ instit uita  legatura  a  quello  della  ucci¬ 
sione  dell’animale.  Ora  se  [in  questa  circo¬ 
stanza,  in  cui  l’arteria  fu  stretta  sì  forte¬ 
mente  da  produrre  la  rottura  della  tonaca 
media  ed  intima,  l’esterna  tonaca  si  è  con¬ 
servata  sana  per  otto  giorni  dopo  la  legatura, 
non  suppurò,  non  si  esulcerò,  non  si  rup¬ 
pe,  a  più  forte  ragione  questo  infortunio  non 
accaderà  in  seguito  dell’ allacciatura  praticala 
mediante  il  nastrino  e  l’interposizione  del 
cilindretto,  per  cui  la  forza  di  pressione  su 
tutte  le  tonache  dell’arteria  è  moderata  sì  sul 
principio,  che  per  lo  spazio  di  tre  o  quattro 
giorni,  dopo  i  quali  vien  levata  via;  la  ve¬ 
rità  e  costanza  delle  quali  cose  sono  confer¬ 
male  tanto  dalle  precedenti  mie  sperienze 
sui  bruti,  quanto  dalle  ora  riferite. 

Perchè  alcun  tempo  dopo  levala  l’allac¬ 
ciatura  si  trova  l’arteria  strettamente  rin¬ 
chiusa  in  una  sostanza  compatta  ,  ganglifor¬ 
me,  non  ne  segue,  come  Ella  opina  ,  che  le 
tonache  arteriose  siano  da  quel  corpo  oscu¬ 
rale  in  mo  lo  da  non  potersi  distinguere  quelle 
membrane  dell’arteria  dalle  parti  che  la  cir¬ 
condano;  che  anzi  ue  sono  distintissime.  Im¬ 
perciocché  nei  margini  della  incisione  longi¬ 
tudinale  dell’arleria  si  vedono,  discrepanti, 
per  tessitura  e  per  colore,  le  tonache  del¬ 
l’arleria  dal  circomposto  cavernoso  corpo  ros¬ 
siccio  che  le  abbraccia;  e  scorgesi  codesta 
differenza  di  tessitura  con  tale  precisione , 
che  si  può  determinare  per  anco  che  l’inti¬ 
ma  tonaca  dell’arleria  d’ordinario  è  quella 
che  meno  delle  altre  s’intumidisce  in  con¬ 
seguenza  del  sostenuto  processo  d’infiamma¬ 
zione  adesiva. 
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Nella  spcrlenza  VI ,  in  cui  effettivamente 
l’arteria  era  stata  troncata  dal  laccio,  lo  stalo 
delle  parti  non  era  nè  oscuro ,  nè  dubbio  at¬ 
traverso  la  linfa  concrescibile  che  cingeva 
l’arteria;  poiché  l’una  estremità  del  tubo  ar¬ 
terioso  era  distante  dall’altra  per  circa  tre 
linee,  e  quell’intervallo  era  occupato  da  una 
sostanza  del  tutto  diversa  da  quella  delle  to¬ 
nache  arteriose.  Quand’anco  col  lasso  di  tempo 
codesta  linfa  intermedia  si  fosse  cambiala  in 
un  corpo  duro  gangliforme,  si  sarebbe  del 
pari  veduta  chiaramente  l’interrotta  conti¬ 
nuità  delle  tonache  dell’arteria  poco  anzi 
indicata. 

L’arteria  che  si  rimane  allacciata  per  14, 
18,  20  giorni,  o  sia  finché  il  laccio  cada  da 
sé,  senza  dubbio  è  forzala  ad  essere  ulcerata 
dal  sistema  assorbente,  e  rompersi  per  cagione 
della/lunga  irritazione  occasionata  dal  laccio. 
Egli  è  fra  gli  attributi  dell’animale  econo¬ 
mia  quello  di  liberarsi  in  codesta  guisa  ,  e 
colle  proprie  forze,  dai  corpi  stranieri  che 
irritano  il  solido  vivo  e  sensibile.  Ma  nulla 
di  tutto  ciò  ha  luogo  quando  una  allaccia¬ 
tura  moderatamente  stretta  sopra  un’arteria 
\ien  rimossa  compiuto  il  terzo  giorno  dal¬ 
l’operazione. 

Voglio  convenire  ,  come  le  accennai  nella 
precedente  mia  lettera  ,  che  in  qualche  caso, 
malgrado  la  prudenza  e  la  destrezza  dell’ope¬ 
ratore ,  il  tessuto  cellulare  esteriore  dell’ ar¬ 
teria  ,  non  mai  le  interne  tonache ,  riceva 
qualche  danno  dalla  pressione.  Ma  che  per¬ 
ciò:  Tolta  la  pressione  dopo  il  terzo  giorno, 
quella  superficiale  velatura  della  cellulosa 
esteriore  tonaca  dell’arteria  stata  danneggia- 
ta ,  ammortita  ,  se  così  le  piacesse  di  chia¬ 
marla,  si  esjoglierà ,  come  dicono  i  chirur- 
gi ,  senza  che  vi  prendano  parte  la  media  ed 
intima  tonaca.  In  fine  dopo  codesta  superfi¬ 
ciale  esfogliazione,  l’esterno  involucro  cel¬ 
luloso  dell’arleria,  tolta  la  presenza  d’ogni 
corpo  straniero  intermedio,  riprenderà  l’al¬ 
titudine  ad  unirsi  al  corpo  gangliforme  ed 
alla  linfa  plastica  organizzata  che  la  cinge  ,  e 
strettamente  rinserra,  rimosso  ogni  pericolo 
di  emorragia  consecutiva. 

In  conseguenza  adunque  delle  precedenti, 
e  delle  recenti  sperienze  sui  bruti,  nulla,  a 
parer  mio,  avvi  di  più  certo  e  dimostrato, 
quanto  che  l’arteria  allacciala  col  nastrino 
e  col  cilindretto  si  conserva  sana  ed  intatta 


sino  al  quario  ,  quinto  ,  sesto  ,  e  talvolta  anco 
oliavo  giorno  dopo  l’operazione*,  passalo  il 
qual  tempo,  se  le  tonache  di  essa,  come 
sempre  avviene,  si  esulcerano  e  si  rompono, 
ciò  non  è  per  effetto  della  sofferta  valida 
pressione  occasionata  dal  laccio  ,  ma  unica¬ 
mente  perchè  il  laccio  stesso  quantunque  ri¬ 
lasciato,  non  stringa  più  l’arteria,  col  lungo 
irritare  eccita  il  processo  d "'ulcerazione  pro¬ 
gressiva^  del  qual  mezzo  si  serve  la  natura 
per  liberarsi  dai  corpi  stranieri  che  trava¬ 
gliano  le  parli,  e  li  spinge  alla  superficie 
esterna  del  corpo  animale. 

Spetta  ora  a  Lei  di  cercare  la  cagione  di 
tanta  differenza  che  passa  fra  i  risultamene 
delle  mie  e  delle  di  Lei  sperienze  sui  bruti, 
benché  allo  stesso  fine  insinuile;  se  pure 


crederà  che  sia  prezzo  dell1  opera  di  ciò  fare 
per  l’incremento  della  scienza  chirurgica T 
dacché  la  pratica  sull’ uomo  ha  confermato 
nel  modo  il  più  soddisfacente  la  giustezza  e 
l'utilità  delle  induzioni  tratte  dalle  mie  spe¬ 
rienze  sui  bruti  animali;  lo  chè  sembra  avreb¬ 
be  dovalo  bastare  ad  escludere  ogni  contro- 
versia ,  quanto  agli  esiti  diversi  delle  spe¬ 
rienze  sui  bruti;  poiché  l’uomo  è  l’oggetto 
primario  «Ielle  nostre  sollecitudini.  Per  la 
qual  cosa  appunto  io  volentieri  mi  sarei  di¬ 
spensato,  non  solo  dall1  entrare  in  questa  di¬ 
scussione  ,  che  dal  ripetere  le  anzidelle  spe¬ 
rienze,  se  a  ciò  fare  non  mi  avesse  indotto 
i  riguardi  dovuti  alla  degnissima  di  Lei  per¬ 
sona,  e  la  stima  particolare  che  le  professo, 
e  colia  quale  mi  rassegno  eco.  ecc. 


L  E  T  T  ERA  T  E  R  Z  A. 


Pavia  29  Novembre  1819. 


Pregiatissimo  Signore. 


Da  111  ulteriore  analisi  dei  20  sperimenti  da 
Lei  fatti  sui  cani,  per  ciò  principalmente 
che  spetta  gli  effetti  della  legatura  praticata 
col  nastrino,  e  coll’interposizione  del  cilin¬ 
dretto,  risultano  i  seguenti  eorollarj: 

i.°  Che  l’allacciatura  fatta  col  nastrino  e 
col  cilindretto  preserva  costantemente  da  rot¬ 
tura  le  tonache  tulle  dell’arteria;  e  ciò  è 
assai  riflessibile. 

2.0  Che  prima  della  fine  del  terzo  giorno 
non  giova  sciogliere  il  laccio ,  se  vuoisi  ot¬ 
tenere  la  perfetta  chiusura  dell’arteria  stata 
allacciata,  sicché  resista  all’urlo  del  sangue; 
e  ciò  è  conforme  ai  miei  principi- 

3.°  Che  sul  principio  del  quarto  giorno  , 
ancorché  sia  stato  levato  via  il  laccio,  su¬ 
bentra  non  pertanto  sordamente  a  di  Lei  pa¬ 
rere  ,  il  processo  inevitabile  di  suppurazio¬ 
ne,  e  di  ulcerazione  delle  tonace  tutte  del¬ 
l’arteria  ,  occasionalo  dalla  sofferta  pressio¬ 
ne,  il  quale  processo  finisce  per  romper  Tar- 
leria. 


4.0  Che,  tolto  via  il  laccio  sul  principio 
del  quario  giorno,  malgrado  il  subentrante 
inevitabile  processo  distruttivo  dell’arteria, 
poiché  l’arteria  stessa  è  di  già  chiusa,  non 
succede  emorragia  di  sorta  alcuna.  (  Ved. 
Spermi.  1.  2.  8.  9.  16.  17.  19.  20.  21.  24. 
25.)  e  ciò  pure  conferma  il  mio  assunto. 

Da  questi  risultamene  delle  di  Lei  spe¬ 
rienze  mi  è  lecito  conchiudere:  Primiera¬ 
mente,  essere  Ella  perfettamente  d’accordo 
con  me  (57)  sulla  preferenza  da  darsi  al 
nastrino  unito  al  cilindretto ,  e  non  al  cor¬ 
doncino;  poiché.,  Ella  dice,  non  è  da  valu¬ 
tarsi  come  vantaggiosa  la  riunione  un  poco 
più  pronta  (  N.  B.  di  qualch’ora  )  delle  pa¬ 
reti  arteriose ,  che  si  ottiene  per  mezzo 
della  recisione  delle  tonache  interna  e  me¬ 
dia ,  la  quale  espone  con  più  prontezza 
V  ammalato  alla  totale  recisione  dell1  arte¬ 
ria ,  e  per  conseguenza  all1  emorragia  con¬ 
secutiva. 

In  secondo  luogo  mi  è  concesso  di  inferi- 


ve  dalie  slesse  di  Lei  sperienze,  che  fa  buo¬ 
no,  e  salutare  consiglio  il  mio,  quando  pro¬ 
posi,  dopo  la  legatura  d’  una  delle  grosse  ar¬ 
terie  degli  arti  nell’uomo  perla  cura  dell’a- 
neurisrna,  li  non  sciogliere  il  laccio  prima  che 
sia  compiuto  il  terzo  giorno  dall’ operazione. 

In  terzo  luogo,  io  mi  trovo  autorizzalo 
dalle  di  lei  sperienze  a  dire  ,  che  non  mi 
sono  punto  ingannalo  quando  ho  asserito  , 
che  l’arteria  sana,  in  soggetto  bastantemente 
vigoroso,  allacciala  eolie  dovute  precauzioni, 
purché  non  rimanga  nè  strozzata  dal  laccio, 
nè  rotta,  si  chiude  nello  spazio  di  tre  giorni 
in  modo  da  resistere  all’urto  della  circolazione. 

Per  ciò  poi  che  riguarda  il  3.°,  ed  il  /j.° 
corollario  che  derivano  dalle  di  lei  sperien¬ 
ze,  poiché  l’uno  e  ì’altro  concorrono  a  pro¬ 
vare,  che  compiuto  il  terzo  giorno,  ancorché 
l’arteria  cada  inevitabilmente  in  suppura¬ 
zione,  in  ulcerazione,  ed  indi  si  rompa,  non 
pertanto  non  si  ha  emorragia  di  sorte  alcu¬ 
na,  io  prendo  motivo  da  ciò  per  dire,  che 
compiuto  il  terzo  giorno  dall’operazione, 
sarebbe,  tuli’ al  più,  cosa  indifferente  quanto 
all’arteria,  il  levare  via,  o  il  lasciarvi  il 
laccio;  giacché,  dopo  questo  intervallo  dal¬ 
l'operazione,  il  malato,  ed  il  chirurgo  hanno 
ottenuto  T intento  per  cui  l’arteria  fu  al¬ 
lacciata,  cioè  la  chiusura  «Iella  arteria  mede¬ 
sima.  Ella  però  non  si  mostra  abbastanza 
soddisfatta  dall’aver  ottenuto  questo  primario 
oggetto,  scopo  principale  di  tutta  l’intrapresa; 
e  per  un  eccesso  di  precauzione  vuole  che 
si  continui  a  lasciarvi  il  laccio  oltre  il  prin¬ 
cipio  del  quarto  giorno,  e  per  anco  finché 
cada  da  sé,  affinchè  il  laccio  (^9)  off ra  ap¬ 
poggio  ai  grumi ,  e  sostegno  alle  aderenze. 
Ma  così  dicendo  pare  che  ella  non  si  sia  ac¬ 
corta  di  trovarsi  in  conlradizione  colle  pro¬ 
prie  sue  sperienze,  dalle  quali  risulta  ,  che 
sul  principio  del  quarto  giorno  l’arteria  al¬ 
lacciala  (purché  sana  in  soggetto  sano)  si 
trova  chiusa  bastantemente  per  resistere  al¬ 
l’ira  peto  della  circolazione.  Infatti  compiuto 
il  terzo  giorno,  ella  dice  (5o),  quei  grumi 
e  quelle  aderenze ,  quantunque  sembrino  de - 
Ioli ,  sono  però  assai  forti  per  opporsi  al 
passaggio  del  sangue.  Lo  sono  effettiva¬ 
mente;  e  questa  verità  importantissima  è 
confermala  da  numerose  altre  sperienze,  ol¬ 
ire  le  sue,  e  le  mie,  non  solo  sui  bruti,  ma, 
ciò  che  più  interessa,  sull' uomo,  dalle  quali 


è  provalo  a  non  potersi  più  mettere  in  con» 
testazione ,  che  quei  grumi  (intendo  i  co¬ 
tennosi  non  i  sanguigni),  e  quelle  aderenze, 
o  non  si  formano  mai  per  mancanza  di  fa¬ 
vorevoli  circostanze  individuali,  o  per  di¬ 
fetto  della  legatura,  ovvero,  se  si  formano  , 
nei  soggetti  vigorosi  ,  sono  quei  grumi  e 
quelle  aderenze,  compiuto  il  terzo  giorno 
dall’operazione,  bastanti  per  sé  a  resistere 
al  passaggio  del  sangue.  D’altronde  ammet¬ 
tendo  come  provati  i  principi  da  lei  stabiliti 
intorno  alla  inevitabile  distruzione  dell’arte¬ 
ria  dopo  il  terzo  giorno  in  avanti  dalla  le¬ 
gatura  di  essa,  ancorché  tolta  via  per  tempo, 
quale  sostegno ,  e  quale  appoggio  può  ella 
ripromettersi  da  un  laccio,  che,  compiuto  il 
terzo  giorno  dall'operazione,  o  trovasi  rila¬ 
sciato,  come  ella  asserisce,  (41)  ovvero,  se 
stringe  ancor  l’arteria,  la  serra  in  un  punto 
in  cui  essa  ha  già  cominciato,  secondo  il  di 
lei  parere,  a  suppurare,  per  indi  ulcerarsi  e 
rompersi?  Qual  appoggio  può  offrire  ai  grumi 
un  nastrino,  che  si  appoggia  egli  stesso  so¬ 
pra  una  arteria  flaccida,  e  che,  mano  a  mano, 
si  va  spappolando?  Malgrado  tulio  ciò,  come 
le  diceva,  poiché  compiuto  il  terzo  giorno, 
il  coalito  e  la  chiusura  dell’arteria,  secondo 
le  stesse  di  lei  sperienze ,  sono  abbastanza 
salde  per  opporsi  alla  emorragia  consecutiva , 

10  torno  a  dire,  che,  sotto  questo  rapporto  , 
tanto  vaierebbe  il  lasciarvi,  come  il  levare 

11  laccio;  poiché  se  l’arteria  deve  necessaria¬ 
mente  ed  inevitabilmente  dopo  la  sua  chiu¬ 
sura  ,  cadere  in  suppurazione,  e  rompersi 
sotto  del  punto  di  coalilo  ,  talli’ è  che  si 
rompa  circondala  da  un  laccio  o  non  circon¬ 
data  ,  salvo  che  sia  il  malato  da  emorragia 
consecutiva. 

Ma  vi  sono  delle  altre  ed  assai  importanti 
riflessioni  da  farsi  a  questo  proposito  ,  per¬ 
chè  un  tal  modo  d’operare  non  possa  essere 
riguardato  con  indifferenza.  L’arteria  che 
ella  suppone  ammortita  dalla  sofferta  pres¬ 
sione  «lei  laccio  sostenuta  per  tre  giorni  con¬ 
secutivi,  e  quindi  disposta  ad  essere  ulcerata 
e  rotta, si  trova  al  contrario  di  quanto  ella  ha 
supposto,  levato  il  laccio  dopo  il  terzo  gior¬ 
no  ,  in  istato  sano,  come  vieti  dimostrato 
dalle  mie  sperienze,  e  da  quelle  riferite  nella 
lettera  precedente.  E  ciò  basterebbe  a  far 
cessare  ogni  disputa  sulla  niuna  utilità  e  ne¬ 
cessità  di  lasciarvi  il  laccio  finché  cada  da 
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sè.  Ella  non  ignora ,  che  durante  il  periodo 
in  cui  per  entro  dell’arteria  allacciala  si 
formano,  in  forza  dell’infiammazione  ade- 
siva  ,  i  grumi  colennosi,  e  le  aderenze  ,  in 
pari  tempo  esternamente  si  costruisce,  per 
effetto  della  effusa  linfa  concresnibile  ,  quel 
corpo  gang/ forme ,  quel  gonfiamento  di  tes¬ 
suto  cellulare  di  linfa  plastica  organizzatole, 
che  fin  dai  primi  momenti  dopo  l’operazione 
tende  a  circondare,  e  stringere  l’arteria,  e 
che  serra  poi  tanto  più  ,  quanto  più  nei 
giorni  successivi  si  organizza  quella  linfa 
plastica,  e  si  addensa.  Questo  cingolo  che  fin 
«lai  primi  giorni  dopo  l’operazione  abbraccia, 
e  munisce  all’  intorno  1’  arteria  ,  e  la  rin¬ 
serra  nel  luogo  ove  fu  legata,  e  che  tende 
per  anco  a  sormontare  il  cilindretto  ,  e  na¬ 
sconderlo  entro  di  sè,  è  il  più  valido  so¬ 
stegno  ed  appoggio  che  Natura  seppe  trovare 
per  dar  appoggio  ai  grumi  cotennosi  interni, 
ed  alle  aderenze  di  recente  fatte,  il  quale  è 
ben  altro  miglior  sostegno  che  il  laccio  già 
«la  più  giorni  rilascialo  d'intorno  l’arteria 
finché  ne  venga  espulso. 

Ora  ,  essendo  provalo  da  fatti  certi  ed  in¬ 
contrastabili  ,  che  al  levarsi  del  laccio  sul 
principio  del  quarto  giorno,  non  solo  l’ar¬ 
teria  è  bastantemente  chiusa  per  resistere  al- 
1’  urto  della  circolazione,  ma  altresì  in  islalo 
sano  nel  luogo  ove  per  tre  consecutivi  giorni 
ha  sostenuta  la  pressione,  non  vi  è  un  mo¬ 
tivo  plausibile  per  lasciarvi  il  laccio  ulterior¬ 
mente  ;  che  anzi  la  ragione  e  la  sperienza 
suggeriscono  doversi  levare,  affinchè  l’esterna 
superfìcie  dell’arteria  sgombra  d’ogni  osta¬ 
colo  contragga  pronta  aderenza  col  corpo 
spugnoso  gangliforme,  e  colla  linfa  organiz¬ 
zata  che  la  circonda,  e  la  stringe  e  la  cor¬ 
robora,  aggiungendo  fermezza  ai  grumi  co¬ 
tennosi  interni,  ed  alle  aderenze,  che  ogni 
giorno  si  organizzano ,  e  che  quanto  più  si 
addensano  ,  tanto  più  convertono  in  lega¬ 
mento  il  tratto  d’arteria  che  occupano  inter¬ 
namente.  Come  mai  adunque  potrebbe  essere 
conforme,  secondo  il  di  lei  avviso,  alla  ra¬ 
gione  ed  alla  sperienza  il  lasciarvi,  senza 
necessità,  un  corpo  straniero,  il  quale  si  in¬ 
terporrebbe  al  di  fuori  fra  l’arteria  e  la  linfa 
organizzarle,  e  quindi  si  opporrebbe  al  be¬ 
nefico  processo  della  natura  riparatrice? 

Quanto  danno  poi  ne  risulti,  per  riguardo 
alla  piaga,  dal  lasciare  per  lungo  tempo  senza 


necessilà  nel  fondo  di  essa  un  corpo  stranie¬ 
ro,  senza  che  nulla  astringa  a  ciò  fare,  non 
dovrebbe  essere  argomento  meritevole  di  di¬ 
scussione.  Imperciocché  ella  stessa  dice  (58) 
essere  cosa  ripugnante  a  tutte  le  idee  rice¬ 
vute  ,  che  un  corpo  straniero ,  il  quale 
stringe ,  ed  irrita  più  o  meno  fortemente 
parti  sensibili  del  corpo  umano ,  possa  ri¬ 
manere  {benché  piccolo)  in  una  ferita  senza 
nuocerle ,  senza  opporsi  alla  di  lei  unione 
per  prima  intenzione.  Dopo  questa  dichia¬ 
razione,  non  so  comprendere  il  motivo,  per 
cui,  poco  appresso,  parlando  della  piaga  che 
risulta  dopo  l’ allacciatura  dell’arteria  ,  ella 
siasi  cambiala  di  pirere,  e  menomando  anzi 
i  tristi  effetti  del  laccio  lasciato  nel  fondo 
della  ferita  per  18,  e  talvolta  20  giorni  fin¬ 
ché  cada  da  sè,  si  limiti  a  dire,  che  nelle 
circostanze  delle  quali  si  parla,  il  vantaggio 
di  ottenere  una  cicatrizzazione  un  poco  più 
pronta  non  equivale  ai  pericoli,  ai  quali  col 
levare  via  del  laccio  dopo  il  terzo  giorno  si 
lascia  esposto  l’infermo.  Dunque,  secondo  il 
di  lei  parere,  è  cosa  di  poco  vantaggio  il 
chiudere  la  piaga  piuttosto  quattro  giorni 
dopo  l’operazione,  che  dopo  tre  e  più  setti¬ 
mane.  Per  lei  è  cosa  di  niun  momento  quella 
tumidezza  delle  labbra  della  ferita,  che  dura 
tanto  tempo,  quanto  tempo  il  laccio  rimane 
nel  fondo  della  piaga.  Di  niun  rilievo  ella 
suppone  essere  quella  suppurazione  eccessiva, 
e  protratta  ,  che  spesso  s’infiltra  lungo  la 
guaina  cellulosa  dell’arteria  legala,  e  fra  la 
cellulosa  intermuscolare  ,  dal  qual  fdtra- 
mento  derivano  poi  quei  molesti  ed  inter¬ 
minabili  ascessi  secondar)'  d’  intorno  il  luo¬ 
go,  ove  fu  instituita  l’ allacciatura.  Non 
è  dunque  da  prestarsi  fede,  secondo  lei  , 
ai  felici  successi  di  una  pratica  del  tutto 
opposta  ,  ancorché  avvalorati  da  parecchi 
esempj  fra  noi,  e  da  numerosissimi  altri 
presso  le  estere  più  colte  nazioni  ,  appo 
le  quali,  dietro  la  scorta,  non  di  teoriche, 
nè  di  ipotesi,  ma  di  una  sana  ragione,  e  di 
una  razionale  sperienza  sull’ uomo,  la  chi¬ 
rurgia  fa  rapidi  e  luminosi  progressi. 

Ma  tornando  al  principale  nostro  scopo  , 
l’ emorragia  consecutiva ,  ella  dice  (35),  non 
è  la  conseguenza  del  processo  ulcerativo , 
se  non  che  quando  le  tonache  dell"1  arteria, 
o  altre  parti  dell"  individuo  sono  in  condi¬ 
zione  patologica ,  0  in  uno  stato  innormale. 


Convengo  pienamente,  poiché  egli  è  Io  stesso 
come  se  ella  dicesse,  nel  caso  opposto,  che 
T  emorragia  consecutiva  aH’allaecialura  accu¬ 
ratamente  praticata  sopra  un’arteria  sana  , 
suscettiva  di  pronta  infiammazione  adesiva , 
non  è  da  temersi  compiuto  il  terzo  giorno 
dall'operazione.  A  dir  vero  noi  non  abbiamo 
ancora  un  criterio  per  conoscere  a  priori  , 
se  il  punto  sopra  il  quale  intendiamo  di  por¬ 
tare  il  laccio,  sia  o  no  in  istato  sano,  o  pa¬ 
tologico,  o  innormale.  In  ogni  modo  poiché 
la  pratica  ci  ha  insegnato,  che  un’arteria 
sana  in  soggetto  abbastanza  vigoroso,  allac¬ 
ciata  colle  cautele  e  regole  più  precise  del¬ 
l’arte,  sicché  non  venga  uè  strozzala,  nè  am¬ 
mortita,  si  chiude  nello  spazio  di  tre  giorni 
in  modo  da  intercettare  onninamente  il  corso 
del  sangue  per  essa;  se  avvenga,  che  in  cir¬ 
costanze  apparentemente  simili  ,  sciolto  il 
laccio  dopo  il  terzo  giorno,  o  sia  al  princi¬ 
pio  del  quarto  ,  l’arteria  si  trovi  pervia  al 
sangue,  panni  si  possa  inferire  senza  tema 
d’errare,  che  la  detta  arteria  sia  in  istato 
patologico,  o  innormale  nel  punto  su  cui  fu 
allacciata.  La  sperienza  poi ,  e  le  numerose 
osservazioni  anatomico-patologiche  ci  hanno 
instruiti,  che  codesto  stato  patologico,  o  in¬ 
normale  dell’arteria,  consiste  d’ordinario  in 
una  maggiore  o  minore  disorganizzazione  delle 
tonache  dell’arteria,  segnatamente  deU’inti- 
ma  ,  divenuta  dura,  e  rigida,  ora  squamosa, 
ora  ulcerosa.  Avvertito  il  chirurgo  di  code¬ 
sto  disordine,  egli  previene  l’ emorragia  con¬ 
secutiva  ripetendo  il  laccio  più  in  alto,  e 
verisimilmenle  sopra  un  tratto  sano  dell’ar¬ 
teria,  senza  esserne  impedito  dal  profluvio 
di  sangue,  che  senza  dubbio,  succederebbe 
lasciandovi  più  lungamente  la  prima  allaccia¬ 
tura  sopra  il  punto  morboso  dell’  arteria. 
Sembra  «die  ella  non  apprezzi  punto  questa 
maniera  di  induzione,  e  la  riguardi  anzi 
come  di  nessun  vantaggio  per  la  pratica 
chirurgia;  perchè  quella  chiusura,  ella  dice, 
dell’arteria,  che  non  si  è  ottenuta  nello 
spazio  di  tre  giorni  dopo  l’operazione,  si  può 
ottenere  parecchi  giorni  dopo,  purché  l’ar¬ 
teria  se  ne  rimanga  allacciata;  imperciocché, 
ella  soggiunge,  (54)  quelle  condizioni  che 
randono  le  pareti  deW  arteria  poco  capaci 
di  inf  animarsi,  le  rendono  anco  meno  sog¬ 
gette  a  recisione ,  essendo  questa  l'opra 
della  suppurazione  sempre  preceduta  da  in¬ 


fiammazione.  Si  sente  bene,  che  così  dicen¬ 
do ,  ella  non  ha  avuto  di  mira  lo  stato  in¬ 
normale  dell’arteria  ii  più  frequente;  quello 
cioè  della  disorganizzazione  ,  più  ,  o  mera 
grande,  della  sua  tonaca  interna,  ma  soltanto 

10  stato  d’atonia  delle  tonache  stesse,  che  è 

11  meno  frequente  in  pratica.  Ma  sia  1’  una 
o  l'altra  di  queste  due  condizioni  patologi¬ 
che  che  intervenga,  duoimi  in  riguardo  della 
seconda ,  di  trovarmi  nella  necessità  di  ri¬ 
peterle  ciò  che  le  ho  scritto  nella  prima  mia 
lettera;  cioè,  che,  a  senso  di  lutti  i  più  ce¬ 
lebrali  moderni  patologi,  infiammazione  ade¬ 
siva ,  infiammazione  suppurativa ,  infiamma¬ 
zione  ulcerativa  ,  sono  altrettanti  distinti 
processi  dell'animale  economia,  ciascheduno 
dei  quali  può  agire  sopra  una  parte  del  corpo 
animale  indipendentemente  dall’altro;  i  quali 
fenomeni  si  osservano  pressoché  giornalmente 
nella  pratica  della  chirurgia.  Codesti  processi 
non  sono  verisimilmenle  che  modificazioni 
della  infiammazione,  le  quali  variano  nei  loro 
effetti  secondo  l’indole  del  tessuto  organico 
che  invade,  e  lo  stato  più  o  meno  innormale 
«lei  tessuto  stesso.  Certamente  ogni  ulcera¬ 
zione  è  preceduta  da  infiammazione,  ma,  sia 
per  mancanza  di  bastante  vitalità  generale, 
o  parziale,  sia  per  lo  stato  di  disorganizza¬ 
zione  della  parte  invasa,  l’ infiammazione 
adesiva  ,  appena  comparsa,  si  permuta  ora 
in  suppurativa  ,  ora  in  ulcerativa  ,  persi¬ 
stendo  la  cagione  che  l’aveva  eccitala.  Vi  è 
un  altro  modo,  oltre  l’ accennalo,  d’ulcera¬ 
zione,  detto  per  as  sorli  mento  progressivo  , 
per  cui  vengono  corrose  le  parti  senza  ap¬ 
parenze  di  infiammazione,  e  più  particolar¬ 
mente  di  suppurazione  e  di  marce  ,  lo  che 
succede  d’ordinario  sulle  arterie.  L’arteria 
in  istato  di  disorganizzazione,  siccome  lo  stato 
innorraale  il  più  frequente  di  essa  ,  special- 
mente  dell’interna  sua  tonaca  ,  irritata  che 
sia  per  assai  lungo  tempo  dal  laccio,  poiché 
sprovveduta  di  bastante  vitalità  per  alimen¬ 
tare  sopra  di  sè  l’infiammazione  adesiva  , 
vien  compresa  l’arteria  immancabilmente  , 
poco  dopo  l’ operazione,  dalla  ulcerativa  in¬ 
fiammazione,  e  più  frequentemente  dalla  ul¬ 
cerazione  progressiva ,  l’esito  dell’uno  o  del¬ 
l’altro  dei  quali  processi  si  è  la  rottura  del¬ 
l’arteria,  tuttavia  aperta  al  torso  del  sangue, 
quindi  l’emorragia  secondaria.  11  paragone 
che  ella  fu  tra  l’arteria  allacciata,  la  ferita, 


e  I  t  i  ta!  !  nra  ,  le  quali  due  ultime  lardano 
talvolta  di  molto  ad  assumere  l’ infiamma¬ 
zione  adesiva,  ma  infine  l’assumono,  non  è 
esatto  a  parer  mio.  Imperciocché  riguardo 
all’arteria  non  trattasi,  almeno  il  più  delle 
volte,  come  le  diceva,  di  lentezza  d’azione, 
di  atonìa,  ma  di  disorganizzazione  dell’intima 
sua  tonaca  principalmente.  Che  se  le  labbra 
di  una  ferita,  o  le  due  superficie  dell’osso 
infranto  si  trovano  in  pari  condizione  pato¬ 
logica,  o  sia  di  disorganizzazione  che  Fin- 
terna  tonaca  dell’arteria  ,  non  si  avrà  la  ci¬ 
catrice  della  ferita,  e  della  frattura  nè  tardi, 
nè  mai.  Quando  lo  stato  innormale  di  una 
ferita,  o  d’ una  frattura  consiste  soltanto  nella 
lentezza  d’azione,  nell’atonìa  dei  solido  vivo, 
questa  azione  si  fa  rialzare  a  poco  a  poco 
cogli  stimoli  interni,  ed  esterni,  siccome  i 
topici  balsamici  per  la  ferita,  ed  il  setone 
tratto  fra  le  due  superficie  dell'osso  frattu¬ 
rato;  ma  per  riguardo  all’  arteria,  come  le 
scriveva  nella  prima  mia  lettera,  oltreché 
non  abbiamo  un  criterio  per  determinare  a 
priori ,  se  lo  stato  innormale  di  essa  sia  or¬ 
ganico,  o  soltanto  per  infievolita  azione  vi¬ 
tale  delle  sue  tonache,  senza  alterazioni  mor¬ 
bose  del  suo  tessuto,  ne  segue,  che  quan- 
d’anco  ci  fosse  conosciuta  questa  lentezza 
d’azione,  ci  mancherebbero  i  mezzi,  oltre 
il  laccio,  per  eccitare  le  tonache  arteriose  ad 
una  azione  più  forte  di  quella  che  possedes¬ 
sero,  e  frattanto  sotto  la  protratta  irritazione 
del  laccio  l’arteria  ancorché  poco,  o  nulla 
infiammata,  si  esulcererebbe,  e  sarebbe  occa¬ 
sione  all’emorragia. 

Se  poi  sotto  i  vocaboli  condizione  patolo¬ 
gica  ,  stato  innormale,  ella  comprende  altresì 
l’alterala  crasi  dei  liquidi,  e  del  sangue 
principalmente  (60),  siccome  nei  cachetici, 
negli  scorbutici,  e  simili,  nei  quali  vuoisi  che 
il  sangue  sia  sprovveduto  di  quel  glutine, 
che,  separato  dall’  infiammazione  adesiva  , 
costituisce  le  pseudornembrane ,  i  grumi  co¬ 
tennosi,  le  aderenze;  se  sgraziatamente  acca¬ 
desse  d’avere  operato  sopra  uno  di  questi 
soggetti, qual  fiducia  di  buon  successo  avrebbe 
ella  dal  lasciarvi  il  laccio  finché  cadesse  spon¬ 
taneamente?  giacché  egli  è  dimostrato  che 
mancando  in  questi  soggetti  gli  elementi  da 
elaborarsi  dalla  infiammazione  adesiva  ,  non 
si  formerebbero  giammai  nè  grumi  cotennosi 
per  calro  del  tubo  arterioso  allacciato  ,  nè 


avrebbe  luogo  il  coaìito  fra  le  due  opposte 
pareti  dell’  arteria  tenute  a  mutuo  contatto, 
nè  esternamente  insorgerebbe  il  corpo  gan- 
gliforme  che  la  cinge  e  la  rinserra. 

Per  le  quali  cose,  se  io  non  sono  caduto 
in  un  errore  enorme  (  e  le  sperienze  sui 
bruti,  e  sull’  uomo  mi  persuadono  del  con¬ 
trario)  mi  trovo  autorizzato  a  stabilire,  qual 
precetto  in  chirurgia,  che,  qualunque  volta 
nell’uomo  sano  e  vigoroso,  sul  principio  del 
quarto  giorno  ,  sciolta  l’allacciatura,  trovasi 
l’arteria  pervia  al  sangue,  e  conseguente¬ 
mente  in  condizione  patologica,  il  più  delle 
volte  organica,  giovi  l’aver  levato  il  laccio, 
ed  in  questa  guisa  l’aver  arrestato  l 'assorbi¬ 
mento  prò  gres  sivo ,  e  l’ulcerazione,  e  pre¬ 
venuto  l’emorragia  consecutiva.  Nell’ uomo 
debole,  malaticcio,  estenuato  dall’età,  sarà, 
non  nego,  buona  precauzione  (come  ho  dello 
nella  mia  Memoria  )  quella  di  protrarre  lo 
scioglimento  del  laccio  sin  al  quinto  o  più 
al  sesto  giorno  ad  oggetto  che  il  già  formato 
coalito,  se  pure  si  è  fatto,  si  rinfranchi.  Ma 
se,  anco  dopo  questa  precauzione,  levalo  il 
laccio,  il  sangue  riprende  il  suo  corso,  egli  è 
indubitato,  che  l’allacciatura  è  caduta  sopra 
un  punto  in  cui  la  interna  tonaca  dell’arte¬ 
ria  è  disorganizzala  o  insensibile  allo  stimolo 
del  laccio.  Sarebbe  inutile  è  pericoloso  divi¬ 
samente  in  questo  caso  l’applicare  nello  stesso 
luogo  un  nuovo  laccio,  e  stringerlo  più  for¬ 
temente  che  il  primo,  nella  vana  lusinga  di 
eccitare  l’arteria  ad  una  più  forte  azione  vi¬ 
tale  di  prima.  Conscio  il  chirurgo  dello  stato 
delle  cose,  delibera,  se  deve  chiudere  la  fe¬ 
rita  soltanto,  ovvero  rinnovare  insiememenle 
più  in  alto  del  membro  male  affetto  l’aHac- 
ciatura ,  a  norma  delle  circostanze  locali,  e 
delia  generale  costituzione  del  malato.  La  re¬ 
plica  (ìi  questa  operazione  poi  non  è  nè  tanto 
difficile,  nè  tanto  formidabile  quanto  da  ta¬ 
luno  si  crede;  il  quale  non  siasi  abbastanza 
esercitato  nell’esecuzione  del  metodo  limite- 
ria  no. 

Dopo  queste  considerazioni  ella  vedrà,  se 
sia  ammissibile  la  di  Lei  proposizione  (5^), 
che  il  togliere  il  laccio  nel  quarto  giorno 
è  un  procedere  condannato  dal  ragiona¬ 
mento,  e  dalla  sperienza  ,  capace  di  pro¬ 
durre  piccolissimi  vantaggi ,  e  disordini 
della  pili  grande  importanza. 

Le  ho  dello  bberamante  ciò  che  penso  in- 


tomo  alla  di  Lei  Memoria  ,  .sì  perche  Elia 
mi  ha  eccitato  a  farlo  con  sua  Lettera,  come 
perchè  la  gravezza  dell’argomento  il  richie¬ 
deva;  perciocché  trattasi,  niente  meno,  ope¬ 
rando  nel  modo  da  me  proposto  ,  e  sanzio¬ 
nato  dalla  sperienza  sull’  uomo,  di  far  avan¬ 
zare  la  scienza  chirurgica  ,  e  seguendo  i  di 
consigli,  di  rendere  la  chirurgia  stazionaria, 
per  non  dire  retrograda. 

P.  S.  Un  cenno  sulla  di  Lei  ipotesi 
per  ispiegare,  perchè  l’emorragia  conse¬ 
cutiva  sia  più  frequente  dopo  1’  allaccia¬ 
tura  ili  una  delle  principali  arterie  degli 
arti  per  la  cura  deli1  aneurisma  ,  che  dopo 
l’amputazione.  Parmi  le  si  possa  obbiettare 
essere  anzi  verissimo  e  provato  ciò  che  Ella 
impugna  come  insussistente  e  falso.  Imper¬ 
ciocché  ,  mentre  decresce  l’urto  del  sangue 
contro  il  laccio  per  la  successiva  sempre  mag¬ 
giore  dilatazione  dei  vasi  laterali ,  cresce  la 
resistenza  nel  luogo  dell’allacciatura,  a  mo¬ 
tivo  che  i  grumi  cotennosi  e  le  aderenze 
si  vanno  mano  a  mano  sempre  più  organiz¬ 
zando,  e  rinforzando  quanto  più  procelle  in¬ 
nanzi  la  cura.  Per  la  qual  cosa  non  si  spie¬ 
gherebbe ,  nella  di  Lei  ipotesi,  perchè  l’e¬ 
morragia  non  mai,  o  quasi  mai  succeda  nel 
primo  giorno  dall’operazione,  ma  nel  9,  io, 
14*,  intendo  sempre  di  parlare  di  arteria  sana 
stata  accuratamente  legata,  in  soggetto  abba¬ 
stanza  robusto.  Vuoisi  inoltre  osservare,  che 
codesta  differenza,  che  Ella  ha  assunto  di 
spiegare,  non  è  più  sì  rilevante  come  era 
per  Io  passato,  dacché  non  si  isola  l’arteria 
che  appena  appena  quanto  basta  per  farvi 
passare  d’intorno  il  nastrino,  che  si  stringe 
moderatamente,  e  soltanto  quanto  basta  a 
mettere  a  scambievole  contatto  le  opposte 


^35 

sue  pareti  senza  strozzarle  ,  e  meno  ancora 
rompere  le  interne  col  cordoncino;  che  non 
si  usa  più  legatura  di  riserva;  che  si  leva 
il  laccio  compiuto  il  terzo  giorno  dall’  ope¬ 
razione;  le  quali  utili  innovazioni  fanno  al¬ 
lontanare  in  molta  parte  lo  scopo  cui  mira 
la  di  Lei  ipotesi.  Per  ispiegare  poi  quella 
qualunque  differenza  che  tuttora  possa  sussi¬ 
stere,  io  opino  non  esservi  bisogno  di  ipo¬ 
tesi.  Basta,  in  senso  mio,  riflettere,  che 
quando  si  allaccia  una  grossa  arteria  degli 
arti  per  la  cura  dell’aneurisma  ,  occasionalo, 
come  dicesi ,  da  causa  interna  ,  si  opera  so¬ 
pra  un’arteria  certamente  morbosa  nel  punto 
ove  è  aneurismatica,  e  che  quella  mala  di¬ 
sposizione  delle  tonache  arteriose  si  estende 
talvolta  per  intervalli  lungo  il  tratto  della 
stessa  arteria,  per  cui  avviene  che  talvolta 
il  laccio  cada  sopra  uno  di  quei  punti  in 
cui  le  tonache,  e  l’interna  principalmente, 
più  o  meno  disorganizzata  è  incapace  di 
coalito.  Questa  condizione  patologica  del¬ 
l’arteria  non  entra  mai  ,  o  quasi  mai  fra 
le  cagioni  determinanti  l’amputazione.  Di 
più;  se  l’arteria,  quantunque  sana,  sarà  poco 
sensibile  all’azione  del  laccio  ,  non  si  avrà 
l’infiammazione  adesiva ,  ma  V ulcerativa,  e 
quindi  l’emorragia  secondaria.  AI  contrario, 
dopo  l’amputazione  l’ irritamento  è  si  gran  ¬ 
de,  che  le  arterie  del  moncone  tratte  in 
fuori  e  strette  a  nudo  non  mancano ,  mai  , 
per  atoniche  che  siano,  di  assumere  l’ in¬ 
fiammazione  adesiva;  quindi  i  molivi  pei 
quali  la  qualunque  siasi  maggior  frequenza 
d’emorragia  secondaria  dopo  la  legatura 
dell’arteria  per  la  cura  dell’ aneurisma,  che 
dopo  l’ allacciai  ura  della  stessa  arteria  in  se¬ 
guito  dell’amputazione. 
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L E  T  T  ERA 

AL  SIGNOR  DOTTORE  OMODEI 

SUL  MODO  PIU’  SPEDITO  E  SICURO  DI  SCIOGLIERE  LA  LEGATURA  TEMPOR ARIA 

DELLE  PRINCIPALI  ARTERIE  DEGLI  ARTI. 


Pavia,  20  Marzo  1823. 


Pregiatissimo  Amico. 


Il  vostro  Giornale,  già  rinomato  per  le  utili 
verità  che  incessantemente  sparge  ad  incre¬ 
mento  delle  mediche  discipline,  ed  a  vantag¬ 
gio  dell’uman  genere,  essendo  da  parecchi 
anni  in  qua  divenuto  insiememenle ,  direi 
quasi ,  la  depositeria  dei  casi  di  legatura 
ternporaria  delle  grosse  arterie  degli  arti  per 
la  cura  radicativa  dello  esterno  aneurisma, 
il  numero  dei  quali  casi  felici,  cresciuto  al 
«lì  d’oggi  grandemente  (r),  non  lascia  più 
luogo  a  dubitazione  alcuna  sulla  convenienza 
e  sulla  utilità  di  siffatta  maniera  d’operare, 
giudico  opportuna  cosa  il  comunicarvi  una 
addizione  da  me  recentemente  fatta  all’ora 
nominato  processo  operativo,  perchè  vogliate 
favorirmi,  mediante  i  periodici  vostri  fogli, 
di  renderne  partecipi  le  persone  dell’arte. 

L’ addizione  della  quale  mi  propongo  di 
parlarvi  risguarda  la  seconda  parte  dell’ope¬ 
razione  dell’aneurisma,  o  sia  lo  sciogli¬ 
mento  del  laccio ,  compiuto  il  terzo  giorno 
dall’operazione,  epoca  in  cui,  come  sapete, 
il  tubo  dell’arteria  (purché  in  istato  nor¬ 
male  nel  punto  in  cui  fu  allacciato)  trovasi 


costantemente  otturalo ,  e  così  bene  chiuso 
da  resistere  validamente  all’urto  della  circo¬ 
lazione. 

I  moderni  chirurghi  ,  seguendo  mano  a 
mano  i  fenomeni  che  precedono  e  quelli  che 
accompagnano  questo  fatto  importante  di 
teorico-pratica  chirurgia,  rimarcarono  singo¬ 
larmente,  che  l’ infiammazione  adesiva  ,  la 
quale  invade  l’arteria  nei  dintorni  del  laccio 
immediatamente  dopo  l’operazione,  non  solo 
genera  nel  decorso  dei  tre  successivi  giorni 
per  entro  dell’arteria  stessa,  sopra  e  sotto 
del  punto  allacciato,  il  trombo  cotennoso  pi¬ 
ramidale  ,  il  quale  si  abbarbica  fortemente 
alle  interne  pareti  dell’arteria  legata,  ma 
eziandio  effonde  nello  stesso  periodo  di  tempo 
al  di  fuori  dell’arteria  medesima  copia  con¬ 
siderevole  di  linfa  plastica  organizzabile  , 
destinata  manifestamente  a  cementare  insieme 
la  porzione  scoperta  ed  isolata  dell’  arteria 
col  fondo  e  colle  labbra  della  ferita ,  ed  a 
rinserrare  in  fine  tutte  queste  parti  entro  una 
comune  cicatrice. 

Codesta  non  dubbia  indicazione  della  ope- 


(1)  Voi.  XV ,  pag.  3i6.  —  Uccelli . 

—  XXII,  pag.  119.  —  Crampton ,  Travers.  Roberts.  Giuntini.  Menegazzi . 
—  XX,  pag.  159.  —  May  or  ( sulla  carotide ). 

—  XX/,  pag.  90-96.  — •  Wattmann.  Friz. 

—  XXII,  pag.  369.  —  Medoro. 

—  XXIII,  pag.  272.  — -  Solerà. 

—  XXIV  (1823),  pag.  i2/f-i29-38r  —  Seiler.  Manzoni.  Odone , 

Fase.  86-87  Marzo  182 4.  Bombasoti. 

Voi.  XXXIII.  Gen.  Feb.  Marzo  1825.  Folcieri. 


fante  nalura  fece  sentire  ai  maestri  dell’arte, 
osservatori  diligenti ,  di  quanto  grande  uti- 
Iil  à  sarebbe  per  la  più  pronta  guarigione  della 
ferita  instituita  per  iscoprire  ed  allacciare 
l’arteria,  il  ritrovamento  di  un  mezzo  mec¬ 
canico  semplice  e  sicuro  di  levar  via  dall’ar¬ 
teria,  in  tempo  debito,  cioè  compiuto  il 
terzo  giorno,  il  laccio,  divenuto  già  inutile, 
ed  insiememente  di  liberare  e  purgare ,  al 
più  presto,  la  ferita  da  ogni  corpo  straniero, 
senza  punto,  o  il  meno  possibile,  divaricare 
le  labbra  della  ferita  poste  pressoché  in  to¬ 
talità  a  scambievole  contatto,  e  senza  divel¬ 
lere  dalle  labbra  della  ferita  medesima,  nè 
dall’  esterna  superficie  dell’  arteria  legata  , 
quella  glutinosa  organizzatile  sostanza ,  gli 
stami  della  quale  avessero  già  formato  i 
primi  rudimenti  di  riunione  e  di  cicatrice 
fra  l’arteria  allacciata  e  le  parti  che  furono 
da  essa  disgiunte.  Se  fu  trovato  meritevole 
d’approvazione  il  progetto  di  alcuni  illustri 
chirurgi  di  recidere  l’allacciatura  dell  arteria 
vicino  al  nodo,  onde  lasciare  il  meno  possi¬ 
bile  di  corpo  straniero  nel  fondo  della  ferita, 
a  più  forte  ragione  dee  meritare  l’approva¬ 
zione  dei  maestri  dell’arte  il  purgare  al  più 
presto  possibile  da  ogni  più  picciolo  corpo 
straniero  la  ferita ,  potendosi  ciò  fare  non 
solo  facilmente,  ma  anco  impunemente. 

Questo  interessante  articolo  di  chirurgia 
operativa,  diretto  a  perfezionare  maggior¬ 
mente  l’Hunteriana  operazione,  non  isfuggì 
infatti  alla  perspicacia  degli  egregi  professori 
Palletta,  Roberts,  Uccelli,  Giunlini.  Imper¬ 
ciocché  i  due  primi  proposero,  pria  di  strin¬ 
gere  l’arteria,  e  di  formare  sopra  dell’anno- 
damento  principale  il  cappio  scorrevole  ,  di 
collocare  sulla  stessa  nuda  arteria,  ovvero  fra 
il  cilindretto  di  tela  ed  il  nastrino,  uno  o 
due  fili  cerati,  per  mezzo  dei  quali,  disfatto 
il  cappio  scorrevole,  indi  conformali  i  fili  a 
guisa  d’ansa,  e  tratti  in  senso  contrario,  ve¬ 
nisse  fatto  di  sciogliere  il  sottoposto  annoda¬ 
mento  principale.  Il  Professore  Uccelli  pose 
fra  il  cilindretto  di  tela  ed  il  nastrino  un 
pezzetto  di  sonda  metallica  scanalata  di  lun¬ 
ghezza  eguale  a  quella  del  cilindretto,  sulle 
tracce  della  quale,  compiuto  il  terzo  giorno 
dall’operazione  con  un  colpo  di  forbice 
spiccò  il  laccio  dall’arteria.  Il  Professore 
Giuntini  diresse  le  sue  mire  sul  cilindretto 
di  tela,  cui  aggiunse  ad  una  delle  estremità 


un  sottile  filo  ceralo,  mediante  il  quale  , 
dopo  reciso  il  laccio,  gli  fu  facile  d’estrarre 
dal  fondo  della  ferita  il  cilindretto  di  tela 
senza  aver  d’uopo  di  introdurre  profonda¬ 
mente  nella  ferita  le  pinzette  per  afferrarlo; 
la  qual  pratica  utilissima  non  si  omette  presen¬ 
temente  da  alcun  dotto  e  diligente  operatore. 

Ma,  a  dir  vero,  poiché,  i  precedenti  pro¬ 
cessi  operativi  propriamente  diretti  a  levar 
via  il  laccio  dall’arteria,  rendono  indispen¬ 
sabile  l’introduzione  del  dito  nella  ferita,  sia 
per  agevolare  lo  scioglimento  del  cappio  scor¬ 
revole,  e  poscia  allentare  l’annodamento  pre¬ 
cipuo  dell’arteria,  sia  per  servire  di  sicura 
guida  al  historino,  o  alla  forbice,  talvolta  a 
considerevole  profondità  ,  così  gli  accennati 
processi  operativi  non  corrisposero  abbastanza 
bene  all’indicazione,  cui  pure  si  vorrebbe 
soddisfare  compiutamente,  soprattutto  in  quei 
casi  nei  quali  l’arteria  allacciala  giace  a  molta 
profondità  ,  accresciuta  inoltre  dal  turgore 
delle  parli  circomposte,  siccome  avviene  dopo 
la  legatura  della  carotide,  dell’ascellare,  della 
iliaca  interna.  Ed  il  dito,  per  gracile  che 
sia,  scosta  sempre  di  troppo  le  labbra  della 
ferita,  e  divelle  e  rompe  di  troppo  quei  primi 
rudimenti  di  coalito  fra  l’arteria  e  le  parti 
che  furono  da  essa  disgiunte. Inoltre,  il  nuovo 
irritamento  è  assai  volte  cagione  per  cui  il 
processo  adesivo  della  ferita  cambiasi  in  sup¬ 
purativo  ,  o  se  quest’ultimo  è  già  incomin¬ 
ciato,  fa  sì  che  si  prolunghi  più  del  consueto 
anco  dopo  levalo  il  laccio,  e  si  ritardi  per¬ 
ciò  considerevolmente  la  guarigione  della 
piaga.  Non  vi  parlo  di  P resse-artère  ,  di 
Mollette ,  di  Cannacele  rotonde ,  o  schiac¬ 
ciate,  nè  di  altri  stromenti  a  tal  uopo  inven¬ 
tali,  perchè,  quantunque  coll’ajuto  di  questi 
si  possa  a  piacimento  stringere,  e  rilasciare 
l’arteria,  e  levar  via  anco  il  laccio  comoda¬ 
mente,  pure  la  sperienza,  grande  maestra  di 
tutte  le  cose,  ci  ha  dimostrato,  che  la  pre¬ 
senza  di  codesti  duri  corpi  metallici,  anco 
per  soli  tre  giorni,  fra  le  labbra  della  ferita, 
e  gravitanti  sul  fondo  della  medesima,  pro¬ 
duce  sintomi  gravissimi. 

I  molivi  ora  esposti  mi  indussero  quindi 
a  fare  delle  nuove  ricerche  su  questo  impor¬ 
tante  argomento;  e  dopo  varii  tentativi,  mi 
è  sembrato  opportuno  il  seguente  artificio, 
intorno  l’ utilità  del  quale  ho  grandi  lusin¬ 
ghe  di  non  essermi  illuso. 
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Abbiasi  una  sonda  scanalata  comune  aperta 
nella  estremità  sua  inferiore  (  i).  Aduno  dei 
margini  della  scanalatura  sianvi  attaccali  due 
anellini  schiacciati,  il  maggior  diametro  dei 
quali  sia  proporzionalo  alla  larghezza  del  na¬ 
strino  col  quale  è  stata  legata  l’arteria.  Uno 
dei  delti  anellini  (2)  si  trovi  situalo  a  mezzo 
linea  sopra  della  estremità  inferiore  della  son¬ 
da;  l’altro  (3)  non  mollo  al  disotto  delle 
alette  della  sonda  medesima.  Nel  fondo  della 
scanalatura  della  sonda,  secondo  la  lunghez¬ 
za,  ve  nc  sia  un’altra  a  guisa  di  angusto 
solco.  Uà  grande  scanalatura  poi  a  mezza 
pollice  ,  poco  più  ,  dalla  estremità  inferiore 
della  sonda,  sia  fessa  (4)  ed  aperta  del  lutto. 

Inoltre,  siavi  in  pronto  un  coltellino  (5) 
a  taglio  convesso,  la  di  cui  lama  non  ecceda 
cinque  linee  in  lunghezza,  e  tale  sia  la  sot¬ 
tigliezza  della  lama  da  potersi  fare  scorrere 
innanzi  ed  indietro  per  la  detta  fenditura 
della  sonda  colla  maggiore  facilità  e  spedi¬ 
tezza.  Oltre  di  ciò,  la  punta  del  coltellino 
sia  smussata,  ed  atta  a  scorrere  per  entro  del 
picciolo  solco  scolpito  nel  fondo  della  grande 
scanalatura  della  sonda.  Alla  base  poi  del  col¬ 
tellino  si  presentì  un  ostacolo,  il  quale  impe¬ 
disca  alla  lama  di  progredire  al  di  là  della 
fenditura  della  sonda  più  di  quanto  il  com¬ 
porla  la  lunghezza  del  tagliente. 

Col  sussidio  di  questi  due  gracili  e  sem¬ 
plici  stromenli  si  proceda  al  troncamento  del 
laccio  ,  qualunque  sia  la  profondità  cui  ri¬ 
vede  l’arteria  legala.  Si  faccia  adunque  pas¬ 
sare  il  capo  del  nastrino  pendente  fuori  della 
ferita  per  entro  dell’ anellino  inferiore  (6),  e 
di  seguilo  pel  superiore  anellino;  indi,  pro¬ 
fittando  della  opportuna  e  sicura  guida  del 
capo  del  nastrino  esposto  fuori  della  ferita,  si 
spinge  dolcemente  lungo  esso  dall’alto  in 
basso  la  sonda  scanalata  verso  il  fondo  della 
ferita,  finché  l’ anellino  inferiore  si  appoggi 
stabilmente  sul  nodo  dell’allacciatura. 

Ciò  fallo,  si  tenda  leggermente,  e  si  arre¬ 
sti  il  capo  «lei  nastrino  sulla  sommità,  e  d’in¬ 
torno  le  alette  della  sonda,  in  modo  che  Fa¬ 
nelli  no  inferiore  non  possa  menomamente  re¬ 
cedere  ,  nè  deviare  in  maniera  alcuna  dallo 

(1)  Fig.  I.  della  Tav.  qui  unita. 

(2)  Fig.  7,  a. 

(3)  Fig.  7,  6. 

(4  Fig.  7,  c. 


stretto  contatto  cui  è  stato  posto  col  nodo 
«lei  laccio.  La  scanalatura  poi,  ed  il  dorso 
della  sonda,  siano  diligentemente  rivolle,  e 
fermamente  postale  secondo  la  direzione  che 
tiene  l’arteria  legala;  la  qual  cosa  si  ottiene 
facilmente,  e  senza  tema  di  errare,  dirigendo 
le  alette  della  sonda  in  linea  trasversale  al 
corso  naturale  dell’arteria  allacciata  (7). 

Le  cose  essendo  così  disposte,  l’operatore 
tiene  ferma  con  una  mano  la  sonda  scana¬ 
lata  mentre  coll’  altra  prende  il  coltellino  , 
che  fa  discendere  quanto  più  può  vertical¬ 
mente  lungo  la  guida.  Arrivata  la  punta  ot¬ 
tusa  del  coltellino  al  principio  della  fenditura 
della  sonda  ,  vi  si  insinua  tosto ,  e,  per  così  ’ 
dire ,  spontaneamente ,  e  con  tanto  più  di 
prontezza  e  sicurezza,  quanto  che  vi  è  gui¬ 
data  dal  picciolo  solco  scolpito  nel  fondo  della 
grande  scanalatura  della  sonda  stessa.  E  di  là 
continuando  la  lama  a  discendere  vertical¬ 
mente  ed  invariabilmente  fra  i  margini  della 
più  volle  nominala  fenditura  della  sonda,  si 
arresta  per  ultimo  in  linea  trasversale  a 
quella  dell’allacciatura,  ed  in  prossimità  del 
nodo  dell’allacciatura  medesima.  L’operatore 
allora,  premendo  con  fermezza  la  lama  sulle 
sottoposte  parti,  e  dando  al  tagliente  di  essa 
un  picciolo  movimento  di  sega ,  tronea  pre¬ 
stamente  il  laccio  sul  cilindretto  di  tela  ,  il 
quale  guarani isce  da  ogni  offesa  la  sottoposta 
arteria. 

La  mano  dell’operatore  che  tiene  la  sonda 
sente  che  il  laccio  si  è  allentalo.  Ciò  non 
pertanto,  poiché  tutto  ciò  che  si  trova  nel 
fondo  della  ferita  ,  compiuto  il  terzo  giorno 
dall’operazione,  inclusivamente  il  nastrino  ed 
il  cilindretto  di  tela,  sono  glulinali  insieme 
dalla  gelatinosa  plastica  sostanza;  e  che  d’al¬ 
tronde,  pria  di  ritirare  la  sonda  dal  fondo 
della  ferita,  importa  grandemente  di  avere 
la  più  assoluta  sicurezza  che  il  laccio  è  stato 
compiutamente  reciso;  per  non  dare  delle 
inutili  dannose  scosse,  e  stirature  all’arteria, 
sarà  mai  sempre  ottimo  divisamente  quello 
di  ritirare  in  primo  luogo  dal  fondo  della  fe¬ 
rita  il  cilindretto  di  tela  eoi  favore  del  sot- 
t il  filo  cerato  ai  quale  è  congiunto;  indi  di 

(5)  Fig.  IL 

(6)  Fig.  I IT 

(7)  Fig.  III. 
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irar  fuori  diligentemente  la  §onda ,  cui  terrà 
dietro  senza  difficoltà  l’allacciatura  troncata. 

Non  vi  ho  fatto  menzione  che  di  un  sol 
capo  del  nastrino  composto  di  più  fili  cerati 
pendente  al  di  fuori  della  ferita,  mentre,  di 
ordinario,  vi  si  ritengono  ambedue.  Ho  os¬ 
servato,  che  egli  è  meglio  sul  finire  della 
operazione  di  reciderne  uno  dei  detti  capi  in 
vicinanza  del  nodo,  perchè  inutile,  e  soltanto 
capace  di  accrescescere  l’ingombro  fra  le  lab¬ 
bra  della  ferita.  Ma  in  ciò  fare  non  è  indif¬ 
ferente  cosa  quella  di  sapere  quale  dei  due 
capi  del  nastrino  è  stalo  reciso,  qualunque 
volta  si  voglia  procedere  a  levare  il  laccio 
nella  maniera  sopra  esposta.  Supponete  che 
sia  stata  legata  l’arteria  femorale  dell’arto 
destro,  e  che  sia  stato  mozzato  il  capo  del 
nastrino  che  riguardava  il  lato  interno  della 
coscia;  egli  è  evidente  che  in  questo  caso  il 
tagliente  del  coltellino  caderebbe  primiera¬ 
mente  sul  rimasuglio  del  capo  mozzato  del 
nastrino,  poscia  più  in  basso  sull’allacciatura 
propriamente  detta.  E  quand’anco  l’opera¬ 
tore  fosse  provveduto  di  due  sonde  scanalate, 
su  una  delle  quali  gli  anellini  fessero  situati 
a  destra,  e  sull’altra  a  sinistra  della  scanala¬ 
tura,  egli,  pria  di  accingersi  ad  operare,  ab¬ 
bisognerebbe  sempre  di  sapere  quale  dei  due 
capi  del  nastrino  fosse  stato  accorcialo  ,  cioè 
se  quello  che  riguardava  il  lato  esterno  ,  o 
quello  spettante  l’interno  lato  dell’arto  ope¬ 
rato.  A  lutto  ciò  aggiungete,  essere  buona 
pratica  quella,  nell’atto  di  allacciare  l’arte¬ 
ria,  di  fare  in  modo,  che  il  nodo  cada  alcun 
poco  da  un  lato  della  linea  mediana  del  ci¬ 
lindretto  corrispondente  al  lato  in  cui  uno 
dei  capi  del  nastrino  vuoisi  accorciare,  perchè 
così  facendo,  il  tagliente  del  coltellino  in¬ 
tacca  il  laccio  sopra  un  piano  pressoché  oriz¬ 
zontale. 

I  buoni  successi  degli  sperimenti  da  me 
fatti  sopra  grossi  animali ,  nei  quali  la  Ca¬ 
rotide  è  situata  assai  profondamente,  e  più 
profondamente  ancora  compiuto  il  terzo  gior¬ 
no  dalla  legatura  ,  mi  fanno  animo  a  dirvi 
con  asseveranza,  che,  mediante  l’artificio 
che  vi  ho  descritto,  si  tronca  con  facilità  e 
speditezza  il  laccio,  fosse  anco  l’arteria  le¬ 
gata  alla  profondità  di  due  pollici  e  più;  e 
che  ciò  si  ottiene  senza  divaricare  notabil¬ 
mente  le  labbra  della  ferita,  senza  scuotere 
o  stirare  l’arteria,  senza  distruggere  i  rudi¬ 


menti  di  riunione,  e  quindi  senza  ritardare 
o  invertere  il  processo  di  guarigione  della 
piaga.  Fatto  certo  è,  ohe  negli  animali  sui 
quali  furono  eseguite  le  anzidette  sperienze, 
la  ferita  suppurò  meno,  e  si  cicatrizzò  di 
gran  lunga  più  presto  che  in  quelli  ,  a  cose 
eguali,  sui  quali  per  l’ addietro  furono  ese¬ 
guile  le  stesse  sperienze,  usando  della  intro¬ 
duzione  del  dito  per  guidare  il  bistorino  o 
la  forbice  al  luogo  preciso  del  laccio  per  re¬ 
ciderlo.  Sopra  una  grossa  capra,  la  piaga  fu 
trovala  chiusa  perfettamente,  e  cicatrizzata 
il  quarto  dì  dopo  levato  via  il  laccio  dalla 
Carotide.  Nè,  dopo  tutto  ciò,  saprei  concepire 
il  minimo  dubbio,  che  i  medesimi  utili  risulta- 
menti  non  siano  per  ottenersi  anco  sull’uomo. 

Se  alcuno  ancor  vi  fosse  il  quale  opinasse 
di  buona  fede,  che,  levato  il  laccio  al  com¬ 
piere  del  terzo  dì,  non  pertanto  il  processo 
di  ulcerazione  continua  a  rodere  e  squar¬ 
ciare  l’arteria  nel  punto  in  cui  era  stata  al¬ 
lacciata,  egli  troverà  di  che  rinunziare  a  co- 
desta  falsa  opinione  dopo  lette,  e  bene  pon¬ 
derate  le  sperienze  e  riflessioni  fatte  dal  sig. 
Consigliere  Seder  ,  le  quali  si  trovano  inse¬ 
rite  per  estratto  nel  fascicolo  <15  Gennajo  di 
quest’anno  nel  vostro  Giornale.  Vi  troverà 
inoltre  il  perchè  le  allacciature  instituile 
sull’arteria  femorale  dei  cani,  sopra  tutto 
di  picciola  statura,  differirono  grandemente 
nei  loro  risultamenli  da  quelle  che  furono 
praticale  da  me  sulla  Carotide.  Conoscerà  che 
le  induzioni  tratte  da  certe  storie  d’aneuri¬ 
sma  operato  con  infelice  successo,  hanno  tan¬ 
to  che  fare  colla  legatura  temporaria ,  nel 
senso  in  cui  fu  da  me  proposta,  quanto  ha 
che  fare  la  luna  coi  gamberi.  Se,  per  via 
d’esempio,  otto  o  dieci  giorni  dopo  che  fu 
tolta  via  1’  allacciatura  nel  terzo  dì  dall’ope¬ 
razione  ,  succede  mortale  emorragia,  e  non 
per  tanto  nel  cadavere  si  trova  l’arteria  per¬ 
fettamente  chiusa  nel  punto  in  cui  era  stata 
allacciata,  e  ohe  la  rottura  dell’arteria  che 
ha  dato  luogo  all’emorragia  si  è  fatta  al  di- 
sopra  della  sede  della  legatura,  come  d’or¬ 
dinario  avviene,  ove  l’arteria  di  tonache 
sottili,  o  in  islalo  patologico  non  ha  potuto 
resistere  all’urlo  della  circolazione,  nessuno 
di  sana  mente  dirà  che  codesto  incidente  sia 
da  attribuirsi  alla  legatura  temporaria.  Lo 
stesso  infausto  avvenimento  sarebbe  accaduto 
in  seguito  della  legatura  a  permanenza.  In 


fine  se  taluno  vorrà  vedere  e  toccare  con 
mano  come  sta  l’arteria  slacciata  dopo  il 
terzo  dì,  a  guarigione  compiuta,  non  avrà 
che  portarsi  nello  Spedale  di  S.  Maria  Nuo¬ 
va  di  Firenze,  ove  si  conserva  il  braccio  di 
quella  giovane  donna,  sul  quale  fu  allacciata 
l’arteria  Brachiale  temporariamente  dal  Pro¬ 
fessore  Giuntini ,  e  che  molli  mesi  dopo  la 
guarigione  cessò  di  vivere  per  cronica  ma¬ 
lattia  di  petto.  Vi  troverà  l’arteria  Brachiale 
ristretta,  obliterata,  e  convertita  pressoché 
in  legamento  nel  punto  in  cui  fu  allacciata, 
conservando  la  più  perfetta  e  manifesta  con¬ 


tinuità,  sopra,  e  sotto  col  restante  dell’ an¬ 
zidetto  tubo  arterioso.  Io  tengo  un  disegno 
accuratissimo  di  questo  pezzo  patologico.  Che 
vuoisi  adunque  di  più?  E  questi  fatti  avran¬ 
no  eglino  minor  forza  di  convincimento,  che 
una  Tesi  in  contrario  su  questo  argomento 
sostenuta  in  Parigi  per  ottenere  la  laurea  in 
medicina,  e  della  quale  si  fa  scudo  il  Pro¬ 
fessore  Vaccà  per  sostenere  tuttavia,  contro 
la  ragione  e  la  sperienza,  che  V  arteria,  an¬ 
corché  slacciata  subito  dopo  il  terzo  giorno 
dall’operazione,  continua  non  pertanto  in 
essa  l’ulcerazione  sin’ a  romperla? 


OSSERVAZIONE 

SOPRA  UN’ANEURISMA  DELL’ARCATA  DELL’AORTA,  CON 
IL  CORRODIMENTO  DELLA  PRIMA  COSTA  E  DELLO  STERNO  (i) 

VERSIONE  DAL  FRANCESE. 


XTn  certo  Pietro  Giusti,  uomo  robusto,  di 
temperamento  sanguigno,  nell’età  di  anni  45, 
soldato  del  reggimento  di  Covaruvias  al  ser¬ 
vizio  di  Modena,  fu  portato  allo  Spedale  mi¬ 
litare  di  questa  città  il  2  gennaio  1779,  ac¬ 
cusando  un  vivo  dolore  a  sinistra,  con  gran 
difficoltà  di  respiro,  un’acuta  febbre  e  tulli 
i  sintomi  che  dimostrano  la  peripneumonia 
sanguigna.  Esaminando  attentamente  il  ma¬ 
lato,  osservai  dalla  parte  anteriore  del  petto 
a  sinistra,  tra  la  prima  e  la  seconda  costa, 
un  tumore  della  grossezza  di  un  ovo  di  gal¬ 
lina.  Questo  tumore  avendo  fissata  la  mia  at¬ 
tenzione,  vi  riconobbi  tutti  i  segni  distintivi 
di  un  aneurisma.  Interrogato  il  malato  seppi 
da  lui  che  da  io  anni  provava  una  difficoltà 
di  respiro  molto  considerabile,  che  aumenta¬ 
va  ogni  \olla  che  saliva  le  scale,  o  alzava 
de’ pesi  per  un  po’ grandi,  lo  che  eccitava 
in  lui  palpitazioni  di  cuore  assai  violente, 
senza  che  si  notasse  alcun  cangiamento  ester¬ 
no;  che  nel  mese  di  marzo  1778  era  com¬ 
parso  un  tumore  della  grossezza  di  una  noc¬ 
ciola  sul  principio,  che  a  grado  a  grado  avea 
nello  spazio  di  ir  mesi  acquistato  il  volume 
detto  di  sopra.  Quest’infelice  attribuiva  tale 


accidente  a  un  lavoro  forzato  nel  cangiamen¬ 
to  della  guarnigione  di  Massa  a  Modena  tra¬ 
versando  gli  Appennini.  li  suo  braccio  sini¬ 
stro  era  divenuto  pesante  e  intormentito; 
avea  la  parte  laterale  manca  del  viso  gonfia 
e  livida.  Si  faeean  sentire  nel  tumore  palpiti 
relativi  a  quelli  del  cuore  e  delle  arterie, 
per  poco  che  si  comprimesse  il  paziente  pro¬ 
vava  palpitazioni  più  o  meno  forti,  secondo 
la  compressione;  per  lo  che  faceva  uso  di  una 
fasciatura  che  eragli  stala  prescritta  da  un 
chirurgo,  onde  arrestare  i  progressi  del  tu¬ 
more. 

Io  mi  occupai  tosto  dell’infiammazione, 
che  attaccava  tutto  il  polmone  sinistro;  ma, 
a  malgrado  di  tutte  le  mie  cure,  il  quinto 
giorno  lo  spurgo  veniva  più  difficilmente  e 
liuto  di  nero.  L’ottavo  giorno  fu  l’ ultimo 
dell’  infermo.  La  sezione  del  cadavere  mi 
mostrò  delle  cose  importanti  sulla  natura  dei- 
fi  aneurisma. 

Aperti  i  tegumenti  del  tumore,  osservai 
che  il  sacco  aneurismale  era  coperto  di  un’e. 
spansione  sottile,  formata  tanto  dalle  fibre 
del  muscolo  pettorale  sinistro  che  da  quelle 
degli  intercostali  interni,  tra  la  prima  e  la 


(r)  Letta  dalV A.  Vari.  1781  nelV Accademia  della  società  R.  di  Medicina  di  Pa¬ 
rigi,  ed  inserita  poscia  nel  Voi.  della  detta  società  per  gli  anni  1780  e  1781  con  Fig. 


seconda  delle  vere  coste ,  e  che  la  torza  che 
avea  spinto  l’aneurisma  fuor  del  pello  avea 
piegata  la  prima  costa  dal  basso  all’alto  verso 
la  clavicola  e  la  parte  superiore  dello  sterno 
da  sinistra  a  destra.  Egli  è  facile  giudicare 
che  i  primi  sforzi  dell’ aneurisma  eran  diretti 
a  questa  regione  intercostale ,  che  sprovvista 
di  muscoli  intercostali  esterni ,  era  la  più 
debole  (i).  Continuando  ad  aprire  il  sacco 
aneurismale  delle  parti  prossime,  per  giun¬ 
gere  ad  alzar  lo  sterno,  m’accorsi  che  il 
sacco  era  aperto  al  sito  ove  s’unisce  alla  pri¬ 
ma  costola  ed  alla  parte  laterale  manca  dello 
sterno;  che  perciò  ivi  il  sangue  toccava  im¬ 
mediatamente  la  sostanza  propria  di  queste 
parti  dure,  e  che  queste  supplivano  alle  tu¬ 
niche  del  sacco  delPaneurisma,  le  quali  man¬ 
cavano  del  lutto  in  questo  luogo. 

Le  iniezioni  reiterate  confermaron  l’osser¬ 
vazione ,  e  mi  mostrarmi  che  se  il  sangue 
dell’arteria  non  avesse  trovato  nella  sostanza 
ossea  della  prima  costa  e  in  quella  dello  ster¬ 
no,  una  diga  alta  a  reggere  a’ suoi  sforzi, 
sarebbe  facilmente  uscito  per  questa  apertu¬ 
ra.  Fu  osservalo  alla  superficie  interna  del 
sacco  non  esistere  alcun  vestigio  della  tuuica 
interna  delle  arterie,  Io  che  rendevalo  ine¬ 
guale  e  scabro  al  di  dentro.  La  prima  costa 
e  lo  sterno  eran  corrosi  e  spogliati  di  ogni 
specie  di  membrana  in  questo  sito  ove  il 
sangue  dell’aorta  avea  battuto,  senza  che  vi 
si  scorgesse  alcuna  traccia  di  putrefazione,  di 
carie  o  di  altra  malattia  d’ossi  (2). 

Il  sacco  aneurismale  era  molto  più  esteso 
al  di  sotto  dello  sterno  di  quello  che  non 
apparisse  al  di  fuori ,  poiché  il  suo  maggior 
diametro  era  di  3  pollici  e  mezzo  ;  comin¬ 
ciava  precisamente  al  principio  dell’arcata 
ove  hanno  origine  le  carotidi  ;  il  resto  del¬ 
l’arcata  dell’aorta  dalla  parte  del  cuore  e  il 
cuore  stesso  eran  considerabilmente  dilatali. 

Si  sa  che  la  tunica  dell’arteria  è  liscia  e  pulita. 
Nel  soggetto  di  questa  osservazione,  al  contra¬ 
rio,  quella  dell’arcata  dell’aorta  era  increspata 
sul  principio,  e  perdeva  della  sua  levigatezza 
a  misura  che  s’accostava  all’aneurisma,  nel 
sacco  di  cui  non  ne  appariva  veruna  traccia. 
Io  ho  in  seguito  avuta  qualche  occasione  di 
ripetere  quest’osservazione,  che  ha  diffuso 


una  nuova  luce  sull’uso  della  tunica  interna 
dell’  arterie ,  e  sulla  causa  prossima  della  di¬ 
latazione  di  questo  vaso  che  forma  l’aneuri¬ 
sma.  La  superficie  interna  della  borsa  aneu¬ 
rismale  dalla  parte  destra  era  tappezzata  da 
parecchi  strati  di  concrezioni  sanguigne  ade¬ 
rentissime  Ira  loro  ,  senza  che  vi  se  ne  ri¬ 
marcasse  dalla  parte  sinistra  ,  nè  sulla  re¬ 
gione  della  prima  costa  e  dello  sterno.  Que¬ 
sti  ossi  servivano  di  diga  al  sangue  ,  nel  sito 
che  era  stato  spogliato  delle  sue  membrane, 
e  corroso  dalla  corrente  di  questo  fluido  che 
veniva  a  infrangersi  verso  il  principio  del¬ 
l’aorta  toracica  presso  la  sua  curvatura. 

Se  lo  spostamento  dell’arcata  dell’aorta  dal 
basso  all’alto ,  e  dal  di  dietro  al  dinanzi,  si 
unisce  all’aumento  del  suo  volume,  dà  noia 
agli  organi  del  respiro,  non  reca  minori 
ostacoli  al  ritorno  del  sangue  dalla  parte 
sinistra  della  testa,  del  collo  e  del  braccio, 
nella  vena  cava  superiore  per  la  vena  sub- 
clavia  dalla  medesima  parte.  Infatti  la  vena 
subclavia  sinistra  essendo  premuta  verso  lo 
sterno,  seguendola  direzione  dell’aneurisma, 
e  trovandosi  rinchiusa  tra  la  base  del  sacco 
aneurismale  e  l’origine  delle  carotidi,  dimo¬ 
doché  al  luogo  ove  essa  prova  tal  pressione, 
il  suo  volume  eguaglia  appena  quello  del 
cannello  di  una  penna  da  scrivere.  Da  que¬ 
sta  contrazione  resulta  che  la  giugulare  ester¬ 
na  destra  aveva  acquistalo  un  diametro  uguale 
a  quello  della  cava  superiore,  lo  che  rendeva 
la  faccia,  il  collo,  e  il  braccio  da  questa 
parte  gonfio,  pesante  e  intirizzito. 

Il  polmone  sinistro  era  incancrenito. 

Pri  ma  di  passare  oltre  ,  ini  farò  lecita  qual¬ 
che  riflessione  sulla  corrosione  della  mem¬ 
brana  interna  delle  arterie,  ed  anche  degli  ossi 
in  forza  degli  aneurismi  ,  e  sulla  dilatazione 
del  cuore  in  quelli  dell’arcata  dell’aorla. 

La  maggior  parte  degli  autori  che  hanno 
somministrate  osservazioni  su  gli  aneurismi , 
hanno  trascuralo  il  dettaglio  dei  cangiamenti 
che  avea  sofferto  la  membrana  interna  del- 
l’ arterie  intorno  all’aneurisma,  ed  hanno 
riguardata  la  corrosione  degli  ossi  in  conse¬ 
guenza  di  questo  fenomeno  come  una  carie, 
di  cui  hanno  attribuito  la  causa  prossima 
all’acrimonia  degli  umori.  Avrei  bramato  da 


(1)  Fig.  /.  p.  Tav.  IX,  An.  1780.  178 r. 

(2)  Fig,  IL  ivi. 
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essi  maggiori  dettagli,  principalmente  sopra 
ì  segui  eli  questa  pretesa  carie;  intorno  alla 
quale  farei  osservare  che  nel  caso  che  ha  dato 
luogo  a  questa  osservazione  si  riscontra  la 
corrosione  di  cui  ho  parlato  senza  alcuna 
apparenza  di  carie,  nè  di  altra  cosa  simile. 
Io  attribuisco  questa  corrosione  a  un  attrito 
insensibile  cagionato  dall’  urto  del  sangue 
che  scendendo  dall’arcata  dell’aorta,  tocca 
immediatamente  la  superfìcie  ossea  della  prima 
costa  e  dello  sterno:  ora  siccome  il  prodotto 
della  corrosione  insensibile  operata  per  l’urto 
de’fluidi  eterogenei,  i  quali  venendo  a  colpire 
una  superficie  ineguale,  sebben  dura,  è  quasi 
al  di  là  dell’immaginazione,  così  i  corpi  che 
hanno  una  superficie  uguale  e  liscia  sono 
esposti,  specialmente  essendo  elastici,  alla 
corrosione  che  questi  fluidi  stessi,  messi  in 
moto,  posson  produrre. 

Da  questo  principio  ne  viene  che  i  vasi 
sanguigni ,  e  soprattutto  le  arterie  non  vanno 
esenti  da  tali  accidenti  se  non  perchè  la  loro 
membrana  interna  conserva  la  sua  levigatez¬ 
za  e  che  quando  questa  membrana  cessa  di 
esser  levigata  e  pulita,  sia  per  ditetto  di 
elasticità  per  parte  delle  altre  tuniche  com¬ 
ponenti  questi  vasi  ,  sia  per  altre  cagioni  , 
allora  essa  divien  floscia,  rugosa  e  finalmente 
è  distrutta  dall’attrito  e  dagli  urli  ripetuti 
del  sangue;  dal  che  in  seguito  si  produce 
una  dilatazione  dell’arteria,  e  bentosto  la  sua 
rottura  ,  e  un  sacco  aneurismale  i  cui  pro¬ 
gressi  son  rapidi. 

Ho  avuto  per  cinque  volte  occasione  di 
aprire  e  dissecare  aneurismi  dell’arcata  del¬ 
l’aorta,  ed  ho  costantemente  osservato  in 
ogni  soggetto  che  la  membrana  interna 
di  quest’  arteria  era  come  grinzosa  dalla 
parte  del  cuore;  che  le  sue  rughe  si  molti¬ 
plicarono  avvicinandosi  al  sacco,  in  cui  la 
membrana  mancava  interamente,  ed  in  luogo 
della  quale  si  osservava  una  sostanza  filamen¬ 
tosa  in  forma  di  fiocchi  ben  distinti,  special- 
mente  ponendo  il  sacco  nell’acqua. 

Ciò  esposto  è  pur  probabile:  i.°  che  ìa 
corrosione  della  prima  costola  e  dello  sterno 
sia  stata  prodotta  dall’attrito  insensibile  dello 
scorrer  del  sangue,  che  aveva  quindi  operato 
sulla  prima  tunica  dell’ arteria,  e  successiva¬ 
mente  su  tutte  le  altre,  fino  all’intera  di¬ 
struzione  del  sacco  in  questa  parte,  anche 
nella  membrana  che  veste  lo  sterno,  e  sul  pe¬ 


riostio  della  costola:  2,0  che  queste  parli  dure 
supplendo  alla  porzione  dell’arteria  corrosa, 
offrono  all’attrito  del  sangue  dell’aorta  al  suo 
uscir  dal  cuore,  una  superficie  ineguale  e  sca¬ 
bra  ,  hanno  dato  più  campo  ai  suoi  urti  re¬ 
plicati,  e  non  han  tardato  ad  essere  insensi¬ 
bilmente  assottigliati  e  corrosi  come  i  prece¬ 
denti,  i  quali  hanno  opposta  maggior  difficoltà 
a  motivo  della  levigatezza  della  prima  tunica 
dell’arteria  e  del  periostio:  3.°  che  la  corro¬ 
sione  delle  parti  dure  essendo  pervenuta  fino 
alla  sostanza  spugnosa  della  prima  costola  e 
allo  sterno,  i  suoi  progressi  han  dovuto  esser 
rapidissimi,  non  trattandosi  d’altro  che  di 
romper  le  lamine  sottili  e  delicate  che  for¬ 
mano  le  cellule  di  questa  sostanza;  lo  che  può 
accadere  benissimo  senza  carie,  e  senz’alt  ri 
cosa  che  la  somigli.  A  questa  causa  si  unisce 
l’azione  degli  assorbenti  grandemente  aumen¬ 
tata  dalla  pressione  che  il  sangue  esercita 
sulle  pareti  ossee. 

Quanto  alla  dilatazione  contro  natura  del 
cuore  ,  che  si  osserva  ordinariamente  nei 
grandi  aneurismi  dell’arcata  dell’aorta,  mi 
sembra  prodotta  ri  al  distendersi  e  dallo  spor¬ 
tarsi  dell’arcata  dell’aorta,  di  cui  essa  è  una 
conseguenza  necessaria:  infatti  finché  le  tuni¬ 
che  dell’ aorta  si  trovano  troppo  deboli  per 
resistere  agli  sforzi  del  sangue  nella  sua  uscita 
dal  cuore,  quest’arteria  si  presta  a  distendersi 
ed  a  spostarsi,  senza  che  il  ventricolo  sinistro 
trovi  resistenza  a  votarsi  del  tutto  a  ciascuna 
Contrazione:  ma  a  misura  che  la  direzione 
naturale  si  sposta,  gli  sforzi  del  cuore  diven- 
gon  più  considerabili  ;  e  quando  lo  sposta¬ 
mento  è  completo,  da  presentare  al  sangue 
un  ostacolo  considerabile  per  giungere  al¬ 
l’aorta  toracica,  allora  il  ventricolo  sinistro 
non  si  vota  mai  internamente,  dal  che  in  se¬ 
guito  ha  luogo  un  aumento  considerabile  dell 
suo  volume.  L’orecchietta  sinistra  prova  la 
medesima  sorte  per  la  lentezza  della  circola¬ 
zione;  quindi  il  tormento  che  si  osserva  negli 
organi  del  respiro,  ciò  che  rallenta  ancora  il 
ritorno  del  sangue  nell’orecchietta  destra,  e 
la  sua  uscita  dal  ventricolo  della  medesima 
parte;  perciò  l’aumento  progressivo  di  tutto 
questo  viscere.  Dunque  nei  grandi  aneurismi 
dell’arcata  dell’aorta,  l’eccesso  della  forza  del 
cuore,  per  rapporto  all’aorta,  diviene  in  se¬ 
guito  la  causa  principale  della  dilatazione  con¬ 
tro  natura  del  cuore  medesimo. 


OSSERVAZIONE 


SOPRA  UN  TUMORE  SANGUIGNO  VARICOSO 
DEL  LABBRO  SUPERIORE. 


Il  sig.  Genie  Col.  .  .  Alunno  di  questo  col¬ 
legio  di  nobili  ongaresi,  venne  alla  luce  con 
una  macchia  livida,  alquanto  rilevata  sulla 
sinistra  metà  del  labbro  superiore.  La  radice 
però,  e  sede  precipua  di  codesta  macchia,  esi¬ 
steva  nella  spessezza  del  labbro  e  sull’ interna 
superfìcie  del  medesimo;  perciocché  sulla  muc- 
cosa  membrana  che  internamente  lo  veste 
vedevasi  un  tubercolo  in  corrispondenza  della 
macchia  tegumentale  anzidelta. 

Col  crescere  del  nobile  fanciullo  crebbe 
parimente  in  grossezza  il  sanguigno  varicoso 
tumore,  ed  arrivato  che  fu  il  sig.  conte  al- 
Fanno  ventesimo  di  sua  età,  il  tumore  aveva 
acquistata  la  grossezza  di  un  grosso  uovo  di 
gallina.  Il  volume  straordinario  di  codesta  in¬ 
tumescenza  era  cagione  per  cui  una  porzione 
dell1  escrescenza  medesima  spingeva  all’ insù, 
ed  all1  infuori  la  metà  sinistra  del  labbro  su¬ 
periore  di  contro  l’ala  sinistra  nel  naso,  e 
l’altra  metà  del  tumore  discendeva,  come  pen¬ 
dente  dal  margine  del  labbro  superiore,  e  si 
appoggiava  sull’inferiore  labbro.  Quindi  nel 
lato  sinistro  dell’apertura  della  bocca  si  pre¬ 
sentava  una  massa  assai  grossa  di  colore  ne¬ 
rastro,  violaceo,  la  quale  rendeva  pressoché 
ributtante  l’aspetto  del  giovane  signore;  ed 
oltre  ciò,  gl’impedi.va  di  pronunciare  abba¬ 
stanza  chiaramente 

Il  tumore  era  molle,  flessibile,  ed  indolen¬ 
te  ;  e  trattato  colle  dila  dava  quella  sensa¬ 
zione  che  produce  un  complesso  di  vene  va¬ 
ricose  insieme  glomerate  ,  el  attorcigliate. 
Inoltre  compresso  da  un  lato  si  inturgidiva 
dall’ altro,  indi  riprendeva  la  forma  primiera. 
L’esterna  superficie  di  esso  era  coperta  da 
nna  pellicina  trasparente  ,  attraverso  della 
quale  ,  come  si  è  dello,  vedevasi  una  massa 
nerastra,  violacea  interspersa  qua  e  là  di 
punti,  e  di  linee  di  un  rosso  vivace.  Nè  si 
limitava  quella  escrescenza  unicamente  alla 
metà  sinistra  del  labbro  superiore  ,  ma  si 
Scarta  Vol.  III. 


estendeva  alcun  poco  all1  insù  del  labbro  sino 
alla  radice  delle  corrispondenti  gengive  in  li¬ 
nea  verticale,  e  trasversalmente  si  prolungava 
dal  frenulo  del  labbro  superiore  alla  eorn- 
roissura  sinistra  della  bocca.  Ed  era  in  que¬ 
sti  due  punti  che  le  pulsazioni  arteriose  si 
percepivano  al  tatto  valide,  e  manifeste.  Sotto 
i  movimenti  accelerati  di  tutto  il  corpo,  e 
durante  la  masticazione,  il  tumore  si  ingros¬ 
sava  maggiormente  di  prima.  Cosa  poi  degna 
di  rimarco  si  era  quella  ,  che  la  membrana 
muccosa  la  quale  veste  il  palalo,  la  faringe, 
l’interno  del  naso,  per  una  metà  corrispon¬ 
dente  al  lato  destro  del  capo,  era  di  color 
roseo  naturale,  l’altra  metà  di  color  fosco, 
interspersa  di  vasi  varicosi,  e  per  picciole  no¬ 
dosità  aspra  al  tatto. 

Non  ebbi  cuore,  per  la  cura  di  questa  in¬ 
fermità  ,  di  esportare  col  tumore  sanguigno 
tutta  la  metà  sinistra  del  labbro  superiore,  e 
quindi  mi  determinai  di  praticare  l’opera¬ 
zione  della  esportazione  del  tumore  nel  modo 
seguente. 

Arrovesciato  il  labbro  superiore,  ed  ivi  te¬ 
nuto  fermo  da  un  aiutante,  cominciai  ,  me¬ 
diante  un  bislorino  a  taglio  convesso,  a  se¬ 
parare  il  sanguigno  tumore  dal  margine  del 
labbro  superiore,  e  discendendo  gradatamente 
col  tagliente,  lo  spiccai  da  tutta  l’interna  su¬ 
perficie  del  labbro  rasente  le  fibre  delTor^'- 
colare  muscolo  sin  alla  radice  delle  corri¬ 
spondenti  gengive.  Due  sole  arterie  getta¬ 
rono  sangue  con  forza,  e  quelle  furono  tosto 
legate.  Continuava  non  per  tanto  a  fluire 
sangue  da  tutti  i  punti  della  cruenta  super¬ 
ficie,  in  molla  parte  atro  e  venoso,  per  ar¬ 
restare  il  quale  posi  fra  l’interna  superficie 
del  labbro  operato  e  Barcata  alveolare  fornita 
di  buoni  denti,  un  pezzo  propoi  zionato  d’a¬ 
rida  esca  cucilo  ad  una  fettuccia  di  tela,  che 
ripiegai  al  di  fuori  sul  labbro  superiore,  so¬ 
prapponendovi  la  fascia  del  ta  a  fionda.  L’as- 
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sistenle  fu  incaricalo  della  compressione  di 
contro  l’arcala  alveolare  ed  i  denti,  la  quale 
fu  continuala  per  molte  ore. 

L’estirpato  tumore  aveva  perduto  presso¬ 
ché  la  metà  del  volume  che  aveva  prima 
dell’operazione.  Lasciato  per  alcune  ore  in 
macerazione  nell’acqua  tiepida  perchè  si 
purgasse  dal  sangue,  indi  esaminalo  diligen¬ 
temente,  mostrò  non  essere  altro  che  un 
gomitolo  di  vasi,  per  la  maggior  parte  ve¬ 
nosi,  insieme  attorcigliali,  e  serrati  insieme 
da  un  tenue  tessuto  cellulare. 

I  sintomi  consecutivi  all’operazione  furono, 
gonfiezza  di  tutta  la  faccia ,  arsura  di  bocca, 
e  di  fauci,  febbre  moderata.  Una  larga  emis¬ 
sione  di  sangue,  la  dieta  rigorosa,  le  bibite 
aeiduJate,  qualche  clistere,  dissiparono  in 
pochi  giorni  codesti  accidenti. 

L’apparecchio  non  fu  rinnuovato  che  nel¬ 
l’ottavo  giorno  dopo  l’operazione,  a  motivo, 
che  per  tutto  questo  tempo  si  era  mantenuto 
arido ,  e<l  inerente  al  labbro  operato.  Infatti, 
anco  dopo  rimosso  l’apparecchio ,  si  è  trovata 
la  piaga  stessa  asciutta,  e  di  colore  cineric¬ 
cio,  con  margini  tumidi,  duri,  irritabili.  I 
topici  rimedj  più  efficaci  in  promuovere  la 
suppurazione  ,  usati  per  più  giorni  furono  di 
niun  vantaggio;  la  qual  cosa  non  poteva  ac¬ 
cadere  altrimenti ,  avuto  riguardo  a  ciò  che 
qualunque  superficie  ulcerosa,  la  quale  sia 
coperta  da  uno  strato  di  rimasugli  di  vasi 
venosi  varicosi  recisi,  è  d’ogn’ altra  piaga  la 
meno  proclive  a  suppurare.  Per  la  qual  cosa 
mi  appigliai  al  partito  di  non  usare  giornal¬ 
mente  per  tutto  rimedio  locale  che  le  stri¬ 
sciate  di  nitrato  d' argento ,  cominciando 
dalla  circonferenza  della  piaga ,  e  procedendo 
di  giorno  in  giorno  al  centro  della  medesima 
per  cerchi  concentrici;  lo  che  riuscì  mira¬ 
bilmente  bene.  Imperocché,  a  misura  che 


l’escara  prodotta  dalla  pietra  infernale  si  di¬ 
staccava,  ivi  subentrava  la  buona  suppurazio¬ 
ne,  poscia  la  granulazione,  e  di  seguilo  hi 
cicatrice;  talmente  che  nel  corso  di  26  giorni 
dall’ operazione  la  guarigione  fu  compiuta,  e 
perfetta,  non  rimanendo  sulla  sinistra  metà 
del  labbro  superiore  altro  indizio  della  pre¬ 
gressa  malattia,  fuorché  una  tinta  azzurrina» 


Grepf  (1)  ci  diede  la  storia  (l’un  tumore 
sanguigno  varicoso  congenito  del  labbro 
«uperiore  in  un  fanciullo  di  1 4  anni.  Il  tu¬ 
more  in  questo  soggetto  differiva  dal  sopra 
descritto  in  eiò  soltanto,  che  occupava  un 
tratto  maggiore  del  labbro  superiore  di  quan¬ 
to  faceva  il  precedente,  cioè  interessava  circa 
due  terzi  del  labbro ,  ed  alcun  poco  V  una 
delle  eommissure  della  bocca. 

Greff  prese  la  risoluzione  di  recidere  col 
tumore  sanguigno  anco  i  «lue  terzi  del  lab¬ 
bro  superiore.  Gli  fu  d’uopo  quindi,  dopo 
esportalo  un  sì  gran  tratto  del  labbro  supe¬ 
riore,  d’aver  ricorso  alla  sutura  attortigliata  , 
ed  insiememente  alla  nodosa  sutura,  onde 
trarre,  per  così  dire,  di  forza  dalle  guancie 
tanto  di  sostanza  quanta  ne  aveva  esportala 
dal  labbro,  e  quanta  ne  abbisognava  per 
mettere  a  contatto  i  margini  dell’ampia  fe¬ 
rita.  La  riunione  ebbe  luogo;  ma  la  bocca 
rimase  sì  angusta  da  non  dare  ingresso  che 
appena  all’apice  di  un  dito.  L’autore  sog¬ 
giunge:  che,  mediante  uno  si  Tomento  dila¬ 
tatore  impiegato  per  tre  mesi  consecutivi, 
era  pervenuto  ad  ottenere  che  il  fanciullo 
potesse  aprire  sufficientemente  la  bocca,  ma 
non  ci  dice,  se  codesto  vantaggio  fu  perma¬ 
nente,  come  di  cerio  ne  sarà  stata  la  de¬ 
formità. 


OSSERVAZIONE 

SOPRA  UN  TUMORE  SANGUIGNO  VARICOSO  SITUATO 

SUL  PALATO  OSSEO. 

Uri  anno  dopo  il  caso  sopra  descritto,  o  sìa  Merlino,  contadino  robusto  d’anni  4 7- 
il  dì  *8  novembre  del  1795,  si  presentò  in  stui  portava  sul  lato  destro  ed  alquanto  po- 
queùa  scuola  di  clinica  chirurgia  Antonio  sleriore  del  palalo  osseo  un  tumore  sangui 

(1)  Specimen  de  tiotione ,  et  cura  Angiacteseos  Labiorum.  Lipsiue  1807» 


gno  varicoso  della  grossezza  <P una  castagna 
piuttosto  schiacciata. 

Non  potei  avere  dal  malato  positive  notizie 
sulla  prima  comparsa  del  tumore.  Mi  disse 
soltanto,  che  lo  portava  sin  dalla  prima  fan¬ 
ciullezza,  picciolo  in  allora  e  non  più  grosso 
di  un  pisello;  che  col  crescere  degli  anni 
gli  si  era  gradatamente  aumentalo  di  volu¬ 
me,  e  che,  per  ultimo,  gli  rendeva  difficile 
la  masticazione,  e  stentata  la  deglutizione. 

La  tinta  generale  del  tumore  era  nerastra, 
violacea  ,  interspersa  di  punti  e  di  linee  ros- 
siccie.  La  consistenza  del  medesimo  era  mol¬ 
le ,  e  flessibile ,  scevra  da  dolori  sotto  la  pres¬ 
sione  più  che  moderata. 

La  base  schiacciala  del  tumore  non  offriva 
1  opportunità  di  farne  la  legatura  ;  quindi 
cimentai  di  reciderlo  rasente  il  palato  osseo; 
e  con  tanto  più  di  fiducia  intrapresi  di  ciò 
fare,  quanto  che  il  palato  osseo  mi  offriva 
un  solido  appoggio  alla  compressione.  Col¬ 
locato  adunque  il  malato  sopra  una  sedia  col 
capo  reclinalo,  e  tenuto  fermo  da  un  aiu¬ 
tante,  afferrai  il  tumore  colle  mollette  a 
doppio  uncino,  quali  si  usano  per  la  demo¬ 
lizione  delle  tonsille  ,  e  poscia  colle  forbici 
a  cucchiajo  lo  esportai  compiutamente  ra¬ 
sente  la  membrana  mucosa,  che  ricuopre  il 
palalo  osseo.  Uscì  di  là  assai  di  sangue  ne¬ 
rastro  venoso.  Portai  sulla  superficie  cruenta 
cui  globo  di  filacce  bagnate  nello  spirito  di 
vino  con  miste  alcune  gocce  d’  acido  vitrio- 
iico,  e  ve  lo  intrattenni  per  alcun  tempo; 
poscia,  riposto  in  letto  il  malato,  ordinai 


all’ aiutante  di  continuare  nella  compressione 
finché  il  gocciolio  di  sangue  si  fosse  arresta¬ 
to;  Io  che  avvenne  poche  ore  dopo.  Sulla 
sera  però,  essendo  ricomparso  il  gemitìo  san¬ 
guigno,  P  aiutante  vi  portò  l’ esca  ,  e  sopra 
questa  un  piuraaeciuolo  di  tela,  e  ripigliò 
per  più  ore  della  notte  la  compressione, 
L 'esca  si  abbarbicò  ai  margini  della  ferita, 
e  cessò  finalmente  del  tutto  lo  stillicidio  san¬ 
guigno.  L’intima  tessitura  dell’ estirpalo  tu¬ 
more  varicoso  era  «lei  lutto  simile  a  quella 
osservata  e  descritta  nel  caso  precedente. 

L' esca  si  tenne  ferma  per  quattro  giorni, 
al  cadere  della  quale  si  presentò  un  ulcere 
sordido,  secco  con  margini  rilevati,  e  di 
brutto  aspetto.  Fu  curalo  l’ ulcere  per  alcuni 
giorni  col  miele  rosato;  ma  senza  apparenza 
di  buona  suppurazione.  Passai  a  toccare  la 
piaga  colla  pietra  infernale,  cominciando 
dalla  maggiore  circonferenza  della  medesima, 
e  ne  ebbi  lo  stesso  buon  successo  che  otte-? 
nuto  aveva  nel  caso  sopra  esposto. 


Negli  Annali  della  chirurgia  è  fatto  men¬ 
zione  di  tumori  sanguigni  varicosi  conge¬ 
niti  situati  sulle  guance,  sulle  labbra,  sulle 
palpebre,  sulla  fronte,  sull’occipite ,  sulle 
orecchie,  ma  non  mi  rammento  d’ averne 
trovato  registralo  alcuno  di  colesti  tumori 
sanguigni  varicosi  congeniti  situato  nell’interno 
della  bocca. 


ESAME  COMPARATIVO 


BEL  SISTEMA  ARTERIOSO  DI  AMBEDUE  GLI  ARTI  INFERIORI  NEL  CA¬ 
DAVERE  DI  UN  UOMO,  IL  QUALE,  27  ANNI  FA,  ERA  STATO  DA  ME 
OPERATO  D’ANEURISMA  POPLITEO  NELL’ARTO  DESTRO  COL  ME¬ 
TODO  HUNTERIANO. 


.fd  subbielto  di  questa  ricerca  si  è  il  cada¬ 
vere  di  quel  Giuseppe  Fiorini,  del  quale  si 
trova  fatto  parola  nella  osserv.  I.a  sugli  aneu¬ 


rismi  a  pag.  657.  del  pres.  volume  (  1).  Quest’ uo¬ 
mo  ,  dall’epoca  del  felice  successo  dell’ope¬ 
razione  hunteriana,  da  esso  sostenuta,  sina 


(1)  Per  la  più  facile  intelligenza  di  quanto  si  sta  per  esporre ,  gioverà,  mano  a 
mano,  portar  l'occhio  sulle  tavole  /,  III ,  IV  degli  aneurismi. 
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quella  del  suo  decesso ,  godette  della  più 
perfetta  salute  in  generale;  nè  mai,  com¬ 
piuto  l’assorbimento  del  grumo  cotennoso 
ingeneratosi  nel  poplite  per  rottura  dell1  ar¬ 
teria  dello  stesso  nome,  egli  si  querelò  di 
molestia  alcuna  in  alcuna  parte  di  tutto  l’arto 
inferiore  destro,  del  quale  anzi,  pel  corso 
di  27  anni,  egli  ne  usò  con  pari  facilità 
e  vigoria  che  del  sinistro,  nel  laborioso  di 
lui  mestiere  di  infermiere  in  questo  civico 
spedale. 

Codesto  felice  risultamento  dell’hunteriano 
metodo  operativo ,  in  unione  con  molli  altri 
simili  a  questo,  dei  quali  è  ora  arrichita  la 
storia  della  moderna  chirurgia  sarebbe,  a  dir 
vero,  per  se  solo,  e  senza  il  concorso  di 
anatomiche  indagini,  bastante  a  provare  nel 
modo  il  più  soddisfacente,  che  la  legatura 
dell’arteria  femorale  superficiale  nella  som¬ 
mità  della  coscia,  può  essere  eseguita  senza 
tema  che  il  restante  di  tutto  l’arto  inferiore 
venga  privato  di  quella  giusta  quantità  di 
sangue,  e  di  quella  vitalità  di  cui  godeva 
pria  della  allacciatura  della  principale  sua 
arteria.  Ciò  non  pertanto  amo  di  lusingarmi 
non  dover  riuscire  discaro  alle  persone  del¬ 
l’arte  il  conoscere  questa  importante  verità 
non  solo  per  via  di  fisiologici  ragionamenti, 
e  di  fatti  di  pratica,  ma  altresì  di  saperla 
confermata  per  mezzo  di  oculare  ispezione, 
ed  in  modo  di  toccare,  per  così  dire,  con 
mano  la  maestria  della  natura,  ajutata  dal¬ 
l’arte,  colla  quale  nella  cura  di  sì  grave  in¬ 
fermità,  qual’è  l’esterno  aneurisma,  essa  sa 
compensare  le  perdite,  e  mettere  in  opra  un 
insolito  processo  conservatore  della  circola¬ 
zione  e  della  vita  di  tutto  l’arto  operato, 
malgrado  la  legatura,  e  l’otturamento  della 
principale  arteria,  dalla  quale  era  irrorato. 

Arteria  femorale  superficiale. 

Cominciando  la  disamina  dalla  sommità 
dell’arto  stato  da  sì  lungo  tempo  operalo,  si 
trova,  che  l’arteria  iliaca  primitiva  e  V  in¬ 
terna  iliaca,  non  che  le  molte  e  grosse  di¬ 
ramazioni  di  questa  per  entro  e  fuori,  e  (l’in¬ 
torno  la  pelvi  ,  ed  insiememente  le  anasto¬ 
mosi  di  essa  colla  profonda  femorale,  non 
differiscono  punto,  nè  pel  numero,  nè  per 
la  grossezza  da  quelle  dell’arto  inferiore  si¬ 
nistro;  lo  che  può  dirsi  egualmente  delle 


esterne  pudende  arlerie.  Al  contrario  di  lutto 
ciò  la  femorale  comune  destra,  nel  tratto 
che  percorre  sopra  e  sotto  dell’arcata  addo¬ 
minale  sin’ all’ origine  della  profonda  femo¬ 
rale,  è  manifestamente  più  dilatala,  e  più 
ampia  della  sua  corrispondente  nell’arto  si¬ 
nistro.  E  qui  vuoisi  notare,  che  questa  prin¬ 
cipale  arteria  dell’arto  inferiore  destro  era 
stata  allacciata  nel  terzo  superiore  della  co¬ 
scia,  alquanto  prima  della  sede  in  cui  essa 
è  coperta  naturalmente  dal  muscolo  sartorio 
che  obliquamente  la  attraversa.  Quivi  vedesi 
l’effello  prodotto  dalla  legatura  ,  il  quale  con¬ 
siste  non  solo  nel  perfetto  otturamento  del 
tubo  arterioso  nel  punto  sul  quale  è  caduto 
il  laccio,  ma  altresì  a  molla  distanza  sopra 
e  sotto  dello  stringimento  ,  cioè  superiormen¬ 
te,  sin’ a  un  pollice  sotto  l’origine  della  prò- 
fonda  femorale ,  ed  inferiormente ,  si  può  di¬ 
re,  a  pressoché  tutto  il  cavo  del  poplite,  o 
sia  sin’a  poche  linee  sopra  dell'origine  delle 
due  tibiali  arlerie,  nel  qual  luogo,  ciò  ohe 
in  istato  sano  era  popùlea  arteria,  ora  ras¬ 
somiglia  piuttosto  ad  una  grossa  corda  da 
violino.  Nel  mezzo  circa  del  lungo  tragitto 
dell’arleria  femorale  superficiale ,  ossia  dal¬ 
l’inguine  al  poplite,  avvi  un  tratto  di  essa 
arteria  della  lunghezza  di  quattro  pollici 
pervio;  due  pollici  cioè  sopra  della  fenditura 
del  tendine  dell’adduttore  grande,  e  due 
altri  sotto  di  questo  passaggio  al  cavo  del 
poplite.  Codesto  tratto  pervio  di  arteria  fe¬ 
morale  superficiale ,  quantunque  pieno  e  di¬ 
steso  dalla  materia  ceracea  injettata ,  appari¬ 
sce  però  meno  grosso  della  porzione  di  tubo 
arterioso  corrispondente  nell'arto  sinistro. 

Indagando  per  qual  via  la  materia  ceracea 
è  pervenuta  per  entro  di  quella  porzione  di 
tubo  arterioso,  si  trova  esservi  stala  impor¬ 
tata  da  un  ramo  anastomotico  di  mediocre 
grossezza,  procedente  dall’arteria  perforante 
terza  (  propagine  della  profonda  femorale  ) 
ed  inserito  nella  parte  superiore  della  tut¬ 
tora  aperta  porzione  di  arteria  femorale  su¬ 
perficiale.  Ma  procedendo  nella  disamina  si 
presenta  a  due  pollici,  poco  più,  sotto  del- 
l’ ingresso  di  quel  ramo  anastomotico ,  nata 
dalla  aperta  femorale  superficiale ,  la  grossa 
arteria  così  della  perforante  inferiore  di 
Murray,  essa  pure  pervia ,  e  ripiena  di  cera, 
e  comunicante  essa  medesima  inferiormente 
con  parecchi  rami  della  per forante  terza ,  e 


cori  numerosi  altri  rami  della  circonflessa 
esterna  discendente .  Per  la  quale  disposi¬ 
zione  di  cose  egli  è  evidente,  che  il  sangue 
■versalo  dal  ramo  anastomotico  della  perfo¬ 
rante  terza  nella  sommità  del  tratto  rimasto 
aperto  della  femorale  superficiale,  ne  usciva 
inferiormente  da  quella  porzione  di  tubo  ar¬ 
terioso  della  femorale  superficiale  per  la  via 
della  perforante  inferiore  di  Murray.  E  poi¬ 
ché  furto  del  sangue  importalo  non  poteva 
essere  che  picciolo  in  ragione  della  piccio- 
lezza  di  quel  ramo  anastomotico,  e  perchè 
spedito  ne  era  inferiormente  l’egresso,  così 
non  ebbe  luogo,  pel  lungo  corso  di  27  an¬ 
ni,  alcuna  non  naturale  dilatazione  di  quel 
tratto  pervio  della  femorale  saperficiale ,  nè 
alterazione  di  sorta  alcuna  nell’andamento 
della  circolazione  nella  coscia ,  e  nel  restante 
di  tutto  farlo.  Che  se  impedito  ivi  ne  fosse 
stato  al  sangue  l’efflusso,  conseguenza  neces- 
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saria  di  ciò  ne  sarebbe  stato  il  coagulo  del 
sangue  in  quella  porzione  di  femorale  su¬ 
perficiale  aperta,  e  successivamente  la  con¬ 
versione  di  essa  in  legamento,  siccome  ebbe 
luogo  nel  restante  del  tronco  arterioso,  di 
cui  si  parla. 

Del  resto  niun  vestigio  di  grumo  coten¬ 
noso  si  rinvenne  nei  cavo  del  poplile. 

Arteria  profonda  femorale. 

La  copia  grande  di  vasi  arteriosi,  che  pre¬ 
senta  per  ogni  dove  la  coscia  destra  nel  ca¬ 
davere  di  cui  si  parla,  eccita  in  coloro,  i 
quali  non  sono  abbastanza  versati  in  angio¬ 
logia  ,  non  lieve  meraviglia,  come  mai  sia 
accaduto,  che,  otturatasi  l’arteria  femorale 
superficiale  assai  in  allo,  la  materia  gluti¬ 
nosa  injettata  per  l’aorta  ventrale  abbia  po¬ 
tuto  riempire  non  solo  le  diramazioni  tutte 
della  profonda  femorale,  ma  ben  anco  le 
propagini  tutte  più  minute  della  superficiale 
arteria  femorale.  Cessa  però  in  essi  codesta 
meraviglia  tosto  che  nella  anatomico-angio- 
logica  preparazione  dell1  arto  destro  stato 
operato  pongono  mente  alla  profonda  femo¬ 
rale  arteria,  non  meno  grossa  della  socia  fe¬ 
morale  superficiale ,  ed  insiememente  alle 
copiose  sue  diramazioni  ,  ed  alle  molli p! ici 
anastomosi  della  profonda  coi  rami  della  fe¬ 
morale  superficiale ,  ancorché  questi  ultimi 
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non  siano  più  comunicanti  colfolluralo  tron¬ 
co  ,  dal  quale  erano  derivati. 

L’arteria  femorale  profonda  dell’arto  de¬ 
stro  nella  sua  origine,  del  pari  che  nelle 
molte  sue  diramazioni,  eccede  grandemente 
in  grossezza  quella  dell’arto  sinistro.  Le  due 
arterie  circonflesse ,  che  fra  le  prime  da  essa 
si  spiccano,  V interna  ,  cioè  e  Y  esterna,  non 
sono  proporzionatamente  delle  più  ampie; 
ma,  al  contrario,  il  ramo  discendente  della 
circonflessa  esterna  è,  per  lo  meno,  del 
doppio  più  grosso  del  corrispondente  ramo 
nell’arto  sinistro.  Numerose  e  grosse  sono  le 
diramazioni  che  questa  arteria  dà  ai  muscoli 
vasto  esterno ,  sartorio,  retto,  crurale,  e 
vasto  interno ,  le  quali  diramazioni  si  anà- 
stomizzano  con  quelle  che  la  femorale  su¬ 
perficiale  naturalmente  somministra  ai  me¬ 
desimi  muscoli,  ancorché  chiuse  ed  ostruite 
nella  loro  origine  dal  tronco  principale. 

Nella  distribuzione  totale  della  profonda 
femorale  succedono  alla  circonflessa  esterna 
le  perforanti  arterie,  distinte  fra  di  loro  coi 
vocaboli  prima ,  seconda ,  terza.  Ciaschedu¬ 
na  di  queste  tre  insigni  diramazioni  della 
profonda  ,  nell’arto  destro  è  del  triplo  più 
grossa  che  nell1  arto  sinistro.  Ogn’ una  inoltre 
è  in  singoiar  modo  flessuosa,  e  come  ripie¬ 
gata  in  se  stessa,  lo  che  non  apparisce  nel¬ 
l’altro  arto  inferiore. 

La  perforante  prima  si  porta  dalfavanti 
alf  indietro  della  coscia,  e,  divisa  in  più 
rami,  penetra  nella  sommità  dei  muscoli  fles¬ 
sori  della  gamba.  Si  spicca  da  questa  arteria 
un  ramo  assai  considerevole,  il  quale  si  getta 
sul  grande  nervo  ischiatico ,  e  lo  accompa¬ 
gna  sino  al  garetlo.  Questo  ramo  della  per¬ 
forante  prima  ,  appena  visibile  nell’arlo  si¬ 
nistro,  è  della  grossezza  di  una  penna  di 
piccione  nel  destro;  grandemente  poi  tortuoso 
e  pampiniforme.  Nella  sommità  dei  muscoli 
flessori  della  gamba  ,  le  diramazioni  della 
perforante  prima  si  anastomizzano  coi  rami 
che  partivano  superiormente  dalla  femorale 
superficiale  ,  ancorché  'presentemente  nella 
loro  origine  nulla  abbiano  di  comune  col 
tronco  di  questa  arteria  principale  della  co¬ 
scia  convertitasi  in  legamento. 

La  perforante  seconda ,  anaslomizzala  in 
replicali  modi  colla  prima ,  si  distribuisce 
nella  faccia  posteriore  della  coscia  al  grande 
adduttore  muscolo  nella  sua  metà  ,  alla  por- 


sione  lunga  del  bicipite  crurale,  al  semi- 
membranoso,  ed  al  semi-nervoso,  nella  so¬ 
stanza  dei  quali  muscoli  la  delta  arteria  en¬ 
tra  in  comunicazione  coi  non  pochi ,  nè  pic¬ 
coli  rami,  che  vi  pervengono  dalla  femorale 
superficiale ,  pria  che  il  tronco  obliterato  di 
essa  si  disponga  ad  attraversare  la  fenditura 
del  lendine  del  grande  adduttore. 

La  perforante  terza  ,  in  comunicazione 
con  le  due  perforanti  superiori  e  col  grosso 
ramo  discendente  della  circonfessa  ester¬ 
na ,  dà  quel  ramo  anaslomolico  accennato 
poc’anzi,  il  quale  si  apre  nella  porzione 
tuttora  pervia  della  femorale  superficiale  ; 
indi  la  perforante  terza  si  distribuisce  ai 
muscoli  adduttori  della  coscia ,  ed  alla  corta 
porzione  del  bicipite  crurale.  Quivi,  ed  in 
più  luoghi,  la  perforante  terza  entra  in  co- 
municazioue  coi  grossi  rami  della  perforante 
inferiore  di  Murray,  propagine,  come  si  è 
dello,  della  femorale  superfciale  inferiore 
ancor  pervia. 

In  forza  delle  quali  combinazioni  egli  è 
evidente,  in  primo  luogo,  che  le  numerose 
e  grosse  diramazioni  della  profonda  femorale 
si  trovano  anastomizzale  coi  molli  rami  della 
femorale  superficiale ,  e  di  conseguenza  che 
la  materia  colorata  injettala  per  la  profonda 
non  incontra  ostacolo  alcuno  a  penetrare 
dalle  propagini  della  profonda  in  quelle  della 
superfciale  femorale,  ad  onta,  come  si  è 
più  volle  dello,  elie  queste  ultime  non  ab¬ 
biano  più  relazione  alcuna  col  principale 
loro  tronco,  già  convertito  in  legamento.  In 
secondo  luogo,  che  la  materia  in  ellata  per 
l’aorta  ventrale,  riempiuti  i  rami  tutti  ar¬ 
teriosi  delle  due  femorali  nella  coscia,  si  ra¬ 
duna  inferiormente  nell’intreccio  vascolare 
arterioso  che  circonda  il  ginocchio,  per  indi 
discendere  nelle  così  dette  arterie  articolari 
del  ginocchio,  e  da  queste  nelle  tibiali  ar¬ 
terie. 

Arterie  articolari  superiori ,  ed  inferiori 
del  ginocchio  ,  interne ,  ed  esterne. 

Si  è  notato  dapprincipio  ,  che  nell’arto  de¬ 
stro  sialo  operalo  d’aneurisma  l’arteria  po- 


plilea,  alla  distanza  di  due  pollici  sotto  della 
fenditura  praticala  nel  tendine  del  grande 
adduttore  siu’a  poche  linee  sopra  dell’origine 
delle  due  tibiali,  si  era  chiusa ,  e  convertita 
in  legamento.  Egli  è  ora  da  rimarcarsi,  che, 
a  motivo  di  sì  considerevole  tratto  di  obli¬ 
terazione  dell’arteria  poplitea,  doveva  di  ne¬ 
cessità  succedere,  che  tutte,  o  la  maggior 
parte  delle  arterie  articolari ,  non  potessero 
scaricarsi  nel  tronco  della  poplitea  situato  nel 
ca\o  del  garetto,  come  effettivamente  è  ac¬ 
caduto,  ad  eccezione  della  articolare  infe¬ 
riore  esterna  ,  la  quale  per  se  sola  però  non 
sarebbe  stala  bastante  all’uopo  di  versare 
nelle  tibiali  tanta  quantità  di  sangue ,  quanta 
se  ne  richiede  per  intrattenere  la  vita  e  Ja 
nutrizione  nel  restante  dell’ arto  inferiore. 
La  natura,  nel  caso  di  cui  si  parla,  seppe 
trovare  il  compenso  a  codesta  deficienza,  e 
preservare  da  mortificazione  la  gamba  sotto¬ 
posta  ,  ed  il  piede. 

La  materia  ceraeea  adunque,  dopo  riem¬ 
piuti  perfettamente  bene ,  come  si  disse,  tutti 
i  rami  arteriosi  più  minuti  della  coscia,  tanto 
della  profonda ,  quanto  della  superfciale 
femorale,  passò  dalle  inferiori  diramazioni 
della  profonda  ,  della  circonflessa  esterna  ,  e 
della  perforante  inferiore  della  femorale  su¬ 
perficiale  di  Murray  ,  nell’ampia  rete  vasco¬ 
lare  arteriosa  fatta  dalle  due  articolari  supe¬ 
riori  interna  ,  ed  esterna ,  le  quali  cuoprono 
superiormente  i  due  lati  del  ginocchio  ,  e  la 
rotella.  Di  qua  discese  il  fluido  glutinoso  iu jet- 
tato  nelle  articolari  arterie  inferiore  interna , 
ed  esterna ,  situale  nel  basso  del  ginocchio. 
Certa  quantità  di  codesto  glutine,  dal  tronco 
della  articolare  inferiore  esterna  fu  versata 
nella  porzione  tuttora  aperta  inferiormente 
della  poplitea  arteria,  e  di  seguilo  entro  l’origi¬ 
ne  delle  due  tibiali.  Ma  in  riguardo  della  arti¬ 
colare  inferiore  interna ,  il  tronco  della  quale 
non  trovavasi  più  in  comunicazione  eolia  po¬ 
plitea,  convertitasi  in  legamento  (i),  natura 
provvide  altrimenti  che  nel  lato  esterno  dei 
ginocchio;  cioè,  in  mancanza  del  consueto 
tronco  della  articolare  inferiore  interna,  ne 
fece  emergere  da  essa  tre  notabilmente  gros¬ 
si  ;  uno  dei  quali,  fuori  del  cavo  del  popli- 


(i)  La  inserzione  delle  articolari  inferiori  nella  poplitea  nel  basso  del  poplite  è 
variabilissima ,  del  pari  che  l'origine  delle  due  tibiali.  L' articolare  inferiore  interna 
poi  assai  spesso  non  è  che  un  ramo  delle  arterie  proprie  dei  muscoli  della  sur  a. 


le,  scorre  sotto  del  legamento  della  rotella, 
e  va  ad  anastomizzarsi  col  tronco  della  tibiale 
ricorrente ,  della  quale  si  dira  in  appresso  5 
il  secondo,  appoggiato  sùlla  faccia  laterale 
interna  della  sommità  della  tibia,  poscia  in¬ 
clinato  alTindietro ,  si  unisce  alla  tibiale  po¬ 
steriore  poco  sotto  del  ginocchio;  il  terzo, 
più  grosso  dei  due  precedenti,  discende  lungo 
la  faccia  laterale  interna  della  tibia,  ed  in¬ 
clinato  poco  a  poco  verso  la  sede  posteriore 
di  quest’osso,  va  ad  unirsi  all’arteria  tibiale 
posteriore  ,  alla  metà  circa  di  tutta  la  lun¬ 
ghezza  della  garnha. 

A  questi  considerevoli  compensi  si  aggiunse 
quello  dell’arteria  ricorrente  tibiale  poc’anzi 
nominata;  la  quale  nell’arto  destro  è,  per  lo 
meno,  del  triplo  pi  il  grossa  di  quella  del¬ 
l’arto  sinistro.  Questa  arteria,  mediante  le 
molle  ,  ed  ampie  sue  comunicazioni  colle  ar¬ 
ticolari  superiori ,  ed  inferiori ,  sparse  sui 
lati  e  su  tutta  la  superficie  del  ginocchio, 
non  che  per  mezzo  dell' unione  «lei  tronco 
di  essa  colla  tibiale  anteriore  alla  distanza 
di  tre  pollici  sotto  del  ginocchio,  divenne 
nelle  particolari  circostanze  sopra  esposte,  ed 
in  causa  dell’otturamento  della  poplilea,  una 
delle  principali  vie  di  trasmissione  del  san¬ 
gue  nel  vivente,  e  delia  materia  eeracea  nel 
cadavere,  dalie  arterie  della  coscia  a  quelle 
della  gamba,  e  del  piede  corrispondente.  IN  è 
•vuoisi  passare  sotto  silenzio  l’utilità,  che  ne 
è  derivala  da  quella  arteria  straordinaria¬ 
mente  dilatata,  e  tortuosa,  la  quale  parte  dalla 
perforante  prima  ,  e  si  dà  a  compagna  del 
grande  nervo  ischiatico .  Perciocché  attorci¬ 
gliata  ,  e  flessuosa,  dopo  aver  seguilo  il  detto 
nervo  sin  nel  garello,  e  propriamente  sino 
alla  divisione  di  esso  nervo  in  tibiale,  e  pe- 
roneo  ,  se  ne  scosta  dall’uno,  e  dall’altro, 
gira  d’intorno  il  capo  superiore  della  fibula, 
si  anastomizza  con  uno  dei  principali  rami 
della  articolare  inferiore  esterna ,  e  trattasi 
innanzi  va  ad  inserirsi  essa  pure  nella  tibiale 
anteriore.  In  fine  egli  è  da  rimarcarsi,  ohe, 
oltre  la  grande  ampiezza  che  offrono  le  ar¬ 
terie  tutte,  le  quali  cuoprono  i  lati  del  gi¬ 
nocchio,  e  la  rotella  dell’arto  destro,  para¬ 
gonate  con  quelle  del  sinistro,  sono  esse  inol¬ 
tre,  ninna  eccettuala ,  in  singolare  ed  insolito 
modo  flessuose,  e,  per  così  dire,  pampini- 


formi ,  Io  che  non  riscontrasi  sul  ginocchio 
delParlo  sinistro  (1). 

Corollarj. 

i.°  L’arteria  principale  d’nno  degli  arti, 
in  qualunque  luogo  di  tutta  la  sua  estensio¬ 
ne  venga  allacciata,  l’otturamento  di  essa 
che  ne  succede,  e  la  conversione  in  legamento 
della  medesima,  il  più  delle  volte,  non  si  li¬ 
mita  al  punto,  su  cui  è  cadutoli  laccio,  ma 
in  processo  di  tempo,  l’obliterazione  di  essa 
si  estende,  più  o  meno,  sopra ,  e  sotto  della 
sede  nella  quale  è  stata  legata. 

2.0  Sempre,  o  il  più  delle  volle  ,  di  tutta 
la  lunghezza  dell’arteria  otturata,  e  conver¬ 
tita  in  legamento  ne  rimane  qua  e  là  qual¬ 
che  tratto  più  o  men  esteso  ancor  pervio  al 
sangue,  ancorché  trascorso  sia  un  tempo  con¬ 
siderevole,  e  di  molti  anni,  dalla  praticala 
allacciatura  ;  senza  però  che  da  codesta  per¬ 
meabilità  d’ una  porzione  del  I  ronco  dell’ar¬ 
teria  allacciala  derivi  alcun  inconveniente 
contrario  al  buon  esito  dell’ intrapresa  opera¬ 
zione  hunteriana. 

3.°  Essere  del  lutto  erronea  la  dottrina  di 
coloro,  i  quali,  malgrado  i  numerosi  successi 
dell’operazione  hunteriana,  opinano  tuttavia, 
che,  (pianto  più  in  allo  venga  legata  l’arteria 
principale  d’un  arto,  tanto  più  ne  debbano 
rimanere  defraudale  di  sangue,  e  di  vita,  le 
parti  cb.e  ricevevano  vasi  numerosi  dall’arac- 
cialo  tronco  arterioso  ,  e  di  conseguenza  esser 
razionale  e  vantaggioso  assunto,  per  la  cura 
<Jelt’  esterno  aneurisma,  quello  di  allacciare 
l’offesa  arteria  nella  maggiore  possibile  vici¬ 
nanza  al  sacco  aneurismatico.  Il  l'alto  anato¬ 
mico  però,  oltre  la  chirurgica  sperienza, 
mette  ora  nella  più  chiara  luce  la  falsità  di 
codesta  teorica,  poiché  nel  cadavere  d’uomo 
stalo  operato  27  anni  fa  d’aneurisma  popli- 
leo,  mediante  la  legatura  di  11’ arteria  femo¬ 
rale  superficiale  ne  1  la  sommità  della  coscia^ 
non  fu  di  impedimento,  perchè  la  materia 
injetlata  per  l’arteria  ventrale  non  riempisse 
perfettamente  bene  tanto  le  diramazioni  tutte 
della  profonda ,  quanto  quelle  della  super¬ 
ficiale  femorale;  indizio  non  dubbio,  che 
nessuna  parte  di  tulio  farlo  inferiore  fu  dc- 


(0  H  pezzo  si  conserva  nel  museo  anatomico  di  Pavia, 


fraudata  dalla  giusta  quantità  di  sangue.  Pre¬ 
scindendo  poi  dalla  considerazione,  che  quanto 
più  in  alto,  ed  a  maggiore  distanza  sopra  del 
sacco  aneurismatico  si  lega  l’arteria  ,  tanto 
più  cresce  la  probabilità  di  stringerla  in  luo¬ 
go  ,  in  cui  le  tonache  di  essa  siano  scevre  da 
infermità,  egli  è  manifesto  che,  ove  princi¬ 
palmente  si  tratti  di  aneurisma  popliteo,  deve 
essere  di  gran  lunga  più  facile  e  spedila  l’o¬ 
perazione  praticata  nel  terzo  superiore  della 
coscia,  che  poco  sopra  del  poplite,  ovvero 
propriamente  nel  cavo  del  garetlo,  siccome 
con  grande  stento,  ed  asprezza  pralicavasi 
anticamente. 

4-°  Essere  cosa  fuori  di  contestazione,  che, 
ne’ soggetti  abbastanza  vigorosi,  la  profonda 
femorale,  assistila  dall’impulso  che  riceve  dai 
vasi  arteriosi  dell’interno  e  dell’esterno  della 
pelvi,  può  supplire  al  difetto  del  tronco  della 
femorale  superficiale. 


5.°  Non  potersi  rivocare  in  dubbio,  che, 
dopo  la  legatura  della  principale  arteria  d’un 
arto,  i  tronchi  arteriosi  laterali ,  ed  i  rami 
maggiori,  minori,  e  minimi  di  essi  si  dilata¬ 
no,  ed  acquistano  un  diametro  di  gran  lunga 
maggiore  di  quello  che  avevano  precedente- 
niente  alla  legatura.  Che  se  nel  cadavere  di 
taluni,  i  quali,  parecchi  anni  prima,  erano 
stati  operati  d’aneurisma  col  metodo  hunle- 
riano,  si  sono  trovale  dilatate  e  tortuose  alcu¬ 
ne  arterie  soltanto  in  vicinanza  del  gomito,  o 
del  ginocchio,  lo  stalo  del  sistema  arterio¬ 
so  nel  soggetto  da  me  esaminalo  prova, 
che  codesta  parziale  dilatazione  delle  arte¬ 
rie  laterali  non  è  un  avvenimento  genera¬ 
le.  Ciò  poi,  che  può  riguardarsi  in  simili 
casi  qual  fenomeno  costante  ,  si  è  1’  anda¬ 
mento  serpentino  ,  e  pampinij or  me  delle  ar¬ 
terie  laterali  al  di  là  del  naturale  loro  dia-* 
metro  (r). 


NOTA 

DEL  CAV.  PROFESS.  SCARPA  SUL  PROCESSO  OPERATIVO  DEL  FU 
DE  MARCHI  PER  LA  CURA  DELL’ESTERNO  ANEURISMA. 


fi  De  Marchi ,  non  alieno,  come  pare,  dal 
riconoscere  i  vantaggi  che  derivano  dalla  le¬ 
gatura  temporaria  per  la  cura  dell' esterno 
aneurisma,  ad  oggetto  di  stringere  ,  di  rila- 
sciare,  e  di  sciogliere  peranco  del  tutto  dal 
laccio  l’arteria  a  di  lui  piacimento,  usava  di 
uno  st Tomento  di  sua  invenzione,  fallo  di  un 
pezzo  d’argento  lungo  due  pollici  e  due  li¬ 
nee,  grosso  quattro  linee,  cilindrico  nella  sua 
parte  superiore,  piano  nella  inferiore  ,  mu¬ 
nito  nel  centro  di  una  vile  di  ferro  a  giri 
frequenti  (2).  Girando  codesta  vile  da  sini¬ 
stra  a  destra  egli  attoreigliava  i  due  capi 
«Iella  legatura  in  senso  contrario  fra  di  loro, 
per  modo  che,  poco  a  poco,  abbreviandosi 
l’ansa,  l’arteria  in  fine  vi  si  trovava  incre¬ 
spata,  e  chiusa  al  passaggio  del  sangue. 

Questo  slroraento,  comunque  semplice,  e 


di  ingegnosa  invenzione,  non  è  però,  a  senso 
mio,  meno  difettoso  degli  altri  ordigni  di 
tal  sorta  conosciuti  sotto  la  denominazione 
di  presse-artère ,  di  serra-nodo;  i  quali, 
per  molli  e  gravi  motivi,  sono  presentemente 
esclusi  dalla  buona  e  razionale  chirurgia.  E 
sul  conto  della  applicazione  e  del  maneggio 
dello  stromenlo,  di  cui  si  parla,  non  vi  sarà, 
io  credo,  alcun  chirurgo  imparziale  ed  eser¬ 
citato  in  simili  operazioni,  il  quale  non  rico¬ 
nosca  a  prima  giunta,  che  mediante  Tal toroi- 
gliamento  dei  due  capi  della  legatura  egli  non 
può  compromettersi  di  portare  sull’arteria 
quel  giusto,  e  misurato  grado  di  pressione, 
come  farebbe  stringendo  il  nodo  colle  sue 
dita  ;  articolo  della  più  grande  importanza 
pel  buon  esito  dell’operazione. 

Ma  ,  quanto  io  trovo  di  che  riprovare  sul 


(r)  Nell'  utero  gravido  le  arterie ,  segnatamente  le  superficiali  di  questo  viscere  , 
grandemente  dilatate ,  non  mancano  mai  di  assumere  un  aspetto  serpentino  ,  e  vera¬ 
mente  pampiniforme. 

(2)  Fabris  —  Sul  metodo  d' operare  gli  esterni  aneurismi.  Venezia  1828. 


mudo  «salo  dal  De  Marchi  per  islringere 
l’arteria,  altrettanto  giudico  cosa  degna  della 
più  seria  attenzione  delle  persone  dell1  arte 
la  di  lui  osservazione,  conducente  a  stabilire 
un  criterio,  per  cui  il  chirurgo  dopo  alcuni 
giorni  dall’operazione  si  trovi  a  portata  di 
conoscere  in  quale  stalo  sia  l1  arteria  nel 
punto  in  cui  è  stala  legata ,  e  di  conse¬ 
guenza  essere  in  di  lui  potere,  se  non  col¬ 
l’assoluta  certezza ,  almeno  colla  maggiore 
possibile  probabilità,  di  fissare  l’epoca  in  cui 
egli  può  impunemente  slacciare  l’ arteria,  ov¬ 
vero  deve  dilazionare  a  qualche  giorno  di 
più  l’ esecuzione. 

Il  benemerito  autore  osservò,  che  nei  due 
primi  giorni  dall’operazione,  l'impulsione  del 
sangue  di  contro  il  punto  dell’ arteria  allac¬ 
ciala  faceva  alzare  dal  fondo  della  ferita,  ed 
abbassare  alternativamente  a  modo  di  subsulto 
il  di  lui  slromenlo,  la  quale  oscillazione  an¬ 
dava  mano  a  mano  scemando  di  forza  nei 
giorni  successivi,  or  più  presto,  or  più  tardi, 
in  ragione  che  più  presto,  o  piu  tarili  le  due 
opposte  interne  pareti  dell’arteria  prendevano 
aderenza  fra  di  loro,  ed  il  trombo  cotennoso 
più  tosto,  o  più  tardi  assume\a  la  necessaria 
fermezza,  e  si  prolungava  a  sempre  maggiore 
distanza  dal  laccio  verso  il  cuore. 

Su  di  che,  quantunque  dalle  numerose 
spericnze  da  me  e  da  altri  insliluite  sui  bruti 
e  sull’uomo,  consti  a  non  potersi  dubitare, 
che  qualunque  volta  il  laccio  cada  sopra  una 
porzione  sana  d’arteria,  in  soggetto  abba¬ 
stanza  robusto,  il  coalito  delle  tonache  del¬ 
l’arteria  stessa,  la  formazione  del  trombò 
cotennoso,  ed  in  una  parola  la  perfetta  chiu¬ 
sura  dell’arteria  ha  luogo  costantemente  en¬ 
tro  il  quarto  giorno  dall’operazione  al  pivi 
tardi;  pure,  avuto  riguardo  alle  anomalie  che 
possono  intervenire,  dipendenti  dallo  stato 
più  o  meno  innormale  delle  tonache  dell’ar¬ 
teria ,  non  che  dal  grado  diverso  di  vitalità 
del  soggetto  operalo,  l’osservazione  del  De 
Marchi ,  se  vera,  e,  come  amo  di  credere, 
costante,  merita  d’essere  riguardata  e  regi¬ 
strata  fra  le  più  utili  acquisizioni  fatte  dalla 
moderna  chirurgia,  qual  mezzo  sopra  tutto  di 
perfezionamento  della  legatura  temporaria. 

Però  onde  trarre  dalla  riferita  osservazione, 
che,  torno  a  dire,  suppongo  vera  e  costante, 
tutti  i  vantaggi  che  essa  promette,  sono  dì 
parere,  che  allo  stromcnto  metallico  del  De 
Scarpa  Yol.  Ili- 
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Marchi  da  intrattenersi  per  più  giorni  nel 
fondo  della  ferita  a  danno  della  medesima  , 
si  potrebbe  sostituire  un  mezzo  egualmente 
semplice  di  quello,  e  del  pari  conducente  allo 
stesso  risultamenlo,  senza  nuocere  alla  piaga, 
siccome  è  quello  che  sono  per  indicare. 

Nel  quarto  giorno  dall’operazione,  in  cui 
il  chirurgo  ha  la  più  grande  fiducia  d’aver 
portalo  il  laccio  sopra  una  parte  sana  dell’ar¬ 
teria  ,  e  di  avere,  mediante  l’interposizione 
del  cilindretto  di  tela  cerala,  garantito  da 
rottura  Yinterna  e  inedia  tonaca  dell'arteria 
medesima,  egli  si  accinge  a  sciorla  dal  laccio. 
Per  fare  la  qual  cosa,  lungo  uno  «lei  capi 
del  nastrino  pendente  dalla  piaga,  senza  tema 
di  deviare  dal  retto  sentiero,  fa  discendere 
la  gracile  sonda  da  me  proposta,  finché  si 
appoggi  a  perfetto  contatto  sul  laccio  in  vi¬ 
cinanza  del  nodo.  Se  l’arteria  sarà  perfetta¬ 
mente  chiusa,  la  sonda  non  oscillerà,  nè  tra¬ 
smetterà  alcun  tremilo  alle  dila  dell’opera¬ 
tore,  il  quale  procederà  alla  recisione  del 
laccio,  facile  e  sicura,  sopra  del  cilindretto  di 
tela.  E  se,  al  contrario,  l’urto  o  il  tremito 
comunicatogli  dalla  sonda  gli  sarà  d’  indizio 
che  l’arteria  non  si  è  ancor  chiusa,  ritirerà 
dolcemente  dalla  piaga  la  sonda,  per  ripren¬ 
dere  la  stessa  esplorazione  due  o  tre  giorni 
dopo.  E  se,  tutl’al  più,  nell’ottavo  giorno 
dalla  allacciatura  egli  troverà  le  cose  nello 
stesso  stato  di  prima,  potrà  colla  massima 
probabilità  conchiudere,  che  le  tonache  del¬ 
l’arteria  di  contro  il  laccio  sono  in  istalo 
morboso,  e  di  conseguenza  che  l’emorragia 
secondaria  non  tarderà  a  comparire,  siccome 
d’ordinario  in  codesti  casi  avviene,  nell’  un- 
decimo  dall’operazione.  In  questa  triste  com¬ 
binazione  di  cose,  il  miglior  partito  che  l’o¬ 
peratore  possa  prendere  si  è  quello  di  pro¬ 
cedere  senza  «Illazione  a  praticare  una  nuova 
allacciatura  superiormente,  ed  alla  maggiore 
distanza  possibile  dalla  prima,  eolia  speranza 
ragionevole  di  stringere  ivi  l’arteria  in  islato 
sano.  I  vantaggi  inestimabili  di  codesta  pra¬ 
tica  sono  confermali  da  numerosi  e  luminosi 
falli,  abbastanza  noli  perchè  io  qui  mi  di¬ 
spensi  dal  riferirli. 

Nè  io,  nè  alcun  altro,  che  io  sappia  ,  ha 
giammai  detto,  che  la  legatura  temporaria 
preserva  dalla  emorragia  consecutiva  ,  qua¬ 
lunque  volta  il  laccio  sia  caduto  sopra  una 
porzione  morbosa  dell’arteria  allacciala.  La 
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legatura  temporaria  instruisce,  per  rosi  dire, 
e  inette  il  chirurgo  a  portala  «li  andare  al 
riparo  di  una  imminente  emorragia  ,  il  più 
«lede  volte  fatale  ,  lo  <  he  non  si  ottiene  dalla 
legatura  a  permanenza ,  la  quale  lascia  igno¬ 
rare  lo  stalo  dell’arteria  dopo  trascorso  l’or¬ 
dinario  periodo  della  infiammazione  ade~ 
siva. 

Non  ignoro  essere  stali  riferiti  degli  esempj 
di  emorragia  consecutivamente  uno,  due,  e 
più  giorni  «lopo  tolta  via  la  legatura  a  tempo 
debito,  o  sia  non  oltre  il  quarto  giorno  dal¬ 
l’operazione.  Questi  tristi  esempi,  d’altronde 
rari,  e  che  nulla  detraggono  alla  regola  ge¬ 
nerale,  sono  imputabili  per  la  maggior  parte 
alla  negligenza  ed  oscitanza  «lei  chirurgo,  il 
quale  non  si  è  accorto,  o  ha  negletto  certo 
fremito  ricomparso  nel  sacco  aneurismatico 
immediatamente,  o  alcun  giorno  dopo  sciolta 
la  legatura  ;  indizio  non  dubbio  ,  che  l’arte- 
ria  nel  punto  in  cui  era  stata  legata  si  tro¬ 
vava  pervia  come  prima  ,  perchè  morbosa  , 
e  non  suscettiva  di  infiammazione  adesiva . 
E  frattanto  che  perdesi  un  tempo  prezioso 
per  la  vita  del  malato,  la  ulcerazione  ,  che 
nello  stato  morboso  delle  tonache  dell’arteria 
comincia  assai  per  tempo  sotto  i  punti  «li 
pressione  del  laccio,  progredisce,  malgrado 
che  il  laccio  sia  stalo  tolto  via  in  tempo  de¬ 
bito,  e  finisce  prestamente  per  aprire  l’arte¬ 


ria,  e  più  presto  certamente  ove  dal  filo 
sia  stata  rotta  la  tonaca  interna ,  e  la  media. 
Il  fu  prof.  Vacca  età  «l’opinione  che  in  ogni 
caso,  anco  levalo  il  laccio  nel  quarto  e  prima 
del  quarto  giorno,  l’ulcerazione  procedesse 
costantemente  sin’ a  dividere  l’arteria,  non 
altrimenti  di  quanto  avviene  praticando  la 
legatura  a  permanenza ;  del  quale  avviso  è 
pure  l’editore  del  processo  operali  o  «lei  De 
Marchi;  ma  tanto  fimo  che  l’altro  hanno 
omesso  «li  fare  in  proposito  un’importante 
distinzione,  quella  cioè  fra  arteria  morbosa 
e  arteria  sana.  Nel  primo  caso,  che  è  pur 
quello  di  cui  si  parla,  l’ulcerazione  una  volta 
cominciata,  e  comincia  presto  nelle  parti  in¬ 
fievolite,  non  si  arresta,  ancorché  tolta  sia 
la  causa  meccanica  «la  cui  è  stata  prodotta, 
e  procede  oltre  finché,  distrutte  le  parli  ato¬ 
niche  ,  arriva  ai  confini  di  quelle  che  sono 
fornite  del  giusto  grado  di  vitalità.  Nel  se¬ 
condo  caso,  o  sia  «l’arteria  sana ,  rimossa  la 
pressione  fatta  dal  laccio,  chiusa  già  perfet¬ 
tamente  l’arteria,  l’ulcerazione  cessa  sull’i¬ 
stante  di  progredire.  La  notomia  patologica 
ha  confermalo  questa  verità;  poiché  nei  sog¬ 
getti  curati  mediante  la  legatura  temporaria , 
nei  quali  il  laccio  era  stato  stretto  sopra  una 
porzione  «l’arteria  sana,  si  è  trovata  quella 
arteria  senza  interruzione  convertita  in  lega- 
mento. 


PERCHÈ  LA  LEGATURA  TEMPORARIA  DELLA  GROSSA  ARTERIA  DI  UN 
ARTO ,  ONDE  OTTENERE  LA  CURA  RADICA  TIVA  DELL’ANEURISMA, 
SIA  STATA  RIGUARDATA  TALVOLTA  SICCOME  MANCANTE  DI  EF¬ 
FETTO. 


In  più  luoghi  della  memoria  sulla  lega¬ 
tura  delle  grosse  arterie  degli  arti  ;  indi 
nell’ Appendice  sull’aneurisma;  e  più  accu¬ 
ratamente  ed  acoertatamente  nell  Esa me  com¬ 
parativo  del  sistema  arterioso  di  ambedue 
gli  arti  inferiori  nel  cadavere  di  un  uomo 
il  quale  27  anni  pria  era  stato  operato  di 
aneurisma  popliteo  nell ’  arto  destro  col 
metodo  Hunteriano — producen  lo  in  ognu¬ 
no  «li  questi  scrini  argomenti  incontrasta¬ 
bili  «lesunti  dalla  notomia  patologica  e  dalla 
pratica  chirurgia,  ho  posto  fuori  d’ogni  du¬ 
bitazione  ,  che  in  generale  la  lcgelura  deb 


l’arteria  principale  di  un  arto,  ancorché  pro¬ 
duca  il  più  perfetto  otturamento  dell’arteria 
allacciata,  non  è  mai  da  tanto  di  sopprimere 
le  anastomosi  che  naturalmente  esistono  tra 
i  vasi  laterali  ed  il  tronco  arterioso  princi¬ 
pale,  «lai  «li  sotto  delia  legatura  fino  all’  in¬ 
gresso  nel  sacco  aneurismatico,  e  nemmeno 
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«li  quei  rami  anastomolici,  i  quali  si  aprono 
direttamente  nel  sacco  medesimo.  Le  quali 
anastoirioliche  arterie,  poiché  in  qualche  in- 
divi«luo  sono  più  grosse  ed  ampie  che  in 
altri  ,  ne  segue  di  conseguenza,  che  in  qual¬ 
che  caso  i  fenomeni  consecutivi  alla  legatura 


vleì  (ronco  arterioso  principale  di  un  arto, 
qualunque  sia  il  modo  col  quale  Tenga  ese¬ 
guita,  differiscono  da  quelli  che  il  più  delle 
volte  succedono  alla  Hunteriana  operazione. 
Che  poi  codesta  insolita  comparsa  di  acci¬ 
denti,  per  imponente  e  «1  i  dubbio  esito  che 
sembrar  possa,  non  sia  tale  effettivamente,  nè 
odi  alla  perfetta  guarigione  dell’aneurisma, 
era  già  da  me  stato  esposto  colla  per  me 
possìbile  chiarezza  nei  seguenti  termini:  «Si 
«  obbietta  di  nuovo  la  possibilità,  che  ,  le- 
«  gaia  l’arteria  principale  dell’arto  nella  sua 
«  sommità,  uno  o  più  rami  anastomotici  re- 
«  gurgilino  sangue  entro  il  tronco  principale 
«  nell’intervallo  fra  la  legatura  e  l’aneuris- 
«  ma,  e  per  anco  entro  lo  stesso  sacco  aneu- 
«  rismalico  ,  per  cui  vi  si  rinnovino  i  bat- 
«  liti  e  rendano  nulla  l’operazione.  Lungi 
«  io  dal  negare  la  possibilità  di  questa  <o- 
r>  municazione  vascolare,  sono  anzi  d’avviso 
«  che  essa  ha  luogo  in  lutti  i  casi  dopo 
«  l’operazione  Hunteriana;  ma  non  perciò 
«  in  tutti  i  casi  di  tal  sorte,  nè  in  tutti  gli 
«  individui,  compaiono  gli  accidenti  sopran- 
«  nominali,  ed  ove  anche  appajono,  non 
«  ostano  al  buon  successo  della  cura.  Imper¬ 
ai  ciocché  cjuel  filo  di  sangue  che  rigurgita 
«  nel  tronco  arterioso  principale  sotto  della 
«  legatura,  non  ha  forza  bastante  per  disten- 
«  dere  il  sacco  aneurismatico,  e  nella  sua 
n  debolezza  e  ritardata  velocità  depone  nel 
«  sacco  le  lamine  cotennose  in  tanta  copia 
•n  da  empirlo  completamente,  e  chiudersi  per 
«  così  dire  da  per  se  stesso  l’ulteriore  in- 
«  gresso  nel  sacco  aneurismatico.  Frattanto 
«  l’assorbimento  fa  impicciolire  il  tumore  e 
«  compie  la  guarigione.  « 

Codesta  mia  asserzione  fu  convalidala  in 
allora  dalla  seguente  osservazione  relativa 
principalmente  al  felice  successo  della  lega¬ 
tura  temporaria  in  liti  uomo  di  5oanni,  af¬ 
fieno  da  aneurisma  poplileo ,  della  grossezza 
di  un  uovo  ili  gallina,  dal  qual  infermo  la 
legatura,  insliluita  nel  terzo  superiore  della 
coscia ,  era  stata  tolta  via  compiuto  appena  il 
terzo  giorno  dall’operazione.  In  quest’uomo, 
appena  stretto  il  laccio  l’aneurisma  si  avvizzì 
e  si  diminuì  di  volume  e  cessò  onninamente 
dal  battere.  Un  dì  dopo  ricomparvero  nel 
tumore  dei  battiti,  ma  così  oscuri  e  profondi, 
che  da  alcuni  degli  astanti  si  dubitò  della 
loro  esistenza,  mentre  da  altri  più  periti  in 


simili  cose  si  percepivano  abbastanza  mani¬ 
festamente.  Esistevano  effettivamente,  e  non 
pertanto  il  sacco  aneurismatico  si  rimaneva 
avvizzito  e«l  impicciolito,  siccome  era  nel 
momento  immediatamente  dopo  la  legatura. 
Nei  giorni  successivi  il  tumore  andò  mano  a 
mano  diminuendo  di  volume  ed  acquistando 
maggior  durezza  di  prima;  i  battili  gradata¬ 
mente  diminuirono  di  forza  e  scomparvero 
del  tutto,  sicché  la  cura  ne  fu  completa. 

I  segni  caratteristici  di  questa  maniera  di 
ricomparsa  dei  ballili  nel  sacco  aneurisma¬ 
tico,  sono  per  appunto  la  picciolezza  ed  oscu¬ 
rità  delle  vibrazioni  ed  il  niun  incremento 
di  volume  del  tumore,  oltre  quello  cui  si  era 
ridotto  dopo  stretta  la  legatura,  e  per  anco 
alcuni  giorni  dopo  tolto  il  laccio  del  tronco 
arterioso  principale  dell’arto  male  afìetlo  ; 
all’opposto,  cioè,  di  quanto  accade  di  osser¬ 
vare  nei  casi,  nei  quali  la  legatura  non  pro¬ 
duce  il  desiato  effetto,  quanto  al  coalito  ed 
otturamento  delle  pareti  dell’arteria  legata, 
per  cui  il  sangue  continua  con  egual  forza 
e  velocità  di  prima  a  scorrere  lungo  il  tronco 
principale,  e  con  egual  forza  di  prima  pene¬ 
tra  e  distende  il  sacco  aneurismatico.  Ed  in¬ 
fatti,  se  nell’alto  di  esplorare  un  esterno  aneu¬ 
risma,  premendo  superiormente  l’arteria  prin¬ 
cipale,  cessano  sull’istante  le  pulsazioni  nel 
sacco  aneurismatico,  ed  il  tumore  si  avvizzi¬ 
sce  e  si  diminuisce  di  volume,  e  togliendo 
la  pressione  fatta  dal  dito  rieompajono  sul 
momento  nel  sacco  aneurismatico  le  vibra¬ 
zioni  egualmente  forti  che  prima,  ed  il  tu¬ 
more  riprende  il  primiero  suo  volume,  e  la 
primiera  sua  tensione,  non  avvi  motivo  plau¬ 
sibile  per  credere,  che  lo  stesso  fenomeno  e 
colle  stesse  circostanze  non  debba  offrirsi 
anco  immediatamente  dopo  levata  la  lega¬ 
tura  temporaria ,  qualunque  volta  il  laccio 
non  abbia  prodotto  il  perfetto  coalilo  e  la 
compiuta  chiusura  del  tronco  arterioso.  ÀI 
contrario  di  tutto  ciò,  ogni  qualvolta  la  le¬ 
gatura  temporaria ,  ha  prodotto  il  buon  ef¬ 
fetto  che  da  essa  se  ne  sperava,  il  tumore  si 
rimane  impicciolito  ed  avvizzito  anco  dopo 
levato  il  laccio,  e  se  i  battili  o  pseudo-bat¬ 
titi  oscuri  e  profondi  rieompajono,  non  si 
mostrano  giammai  immediatamente  dopo  le¬ 
vato  il  laccio,  ma  ora  nel  dì  dopo  ,  ora  più 
giorni  in  appresso,  e  per  anco  settimane,  e 
per  fine  dopo  tre  mesi  dalla  maggiore  o  mi- 
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uore  ampiezza  delle  anastomosi  nella  diver¬ 
sità  dei  soggetti  ,  non  possono  codesti  inci¬ 
denti  avvenire  diversamente;  a  un  dipresso 
come  vediamo  nei  casi  pi  il  ordinarj  accadere 
nel  braccio,  dopo  tolta  la  legatura  dell’ar¬ 
teria  brachiale,  o  nell’arto  inferiore,  slacciata 
l’arteria  femorale,  nei  quali  casi  la  ricom¬ 
parsa  delle  vibrazioni  nell’arteria  ulnare  e 
radiale,  o  d’intorno  il  ginocchio,  o  nell’ar¬ 
teria  dei  tarso  è  più  o  men  pronta,  sia  du¬ 
rante  la  presènza  del  laccio  ^  o  dopo  la  reci¬ 
sione  del  medesimo. 

Quando  l’aneurisma  risiede  in  tanta  vici¬ 
nanza  della  arcala  crurale  da  occupare  l’ar¬ 
teria  femorale  esterna  poco  sotto  della  ori¬ 
gine  della  profonda  femorale,  il  chirurgo 
si  trova  nella  necessitili  di  legare  la  arteria 
iliaca  esterna  poco  sopra  della  origine  delle 
due  arterie,  addominale  l’uua,  epigastrica 
l’altra  (i).  Stretta  in  quel  punto  la  esterna 
ilìaca ,  li  due  ora  nominali  rami  della  mede¬ 
sima  ,  addominale  cioè  ed  epigastrica  ,  si 
convertono  in  arterie  anaslomotiche,  le  quali 
lungi  dall’ esportare  sangue  ^a\V iliaca  ester¬ 
na ,  ne  importano  anzi  di  quello  che  rice¬ 
vono  dai  contorni  del  torace  e  dell’addome, 
e  lo  versano  sotto  della  legatura  ùeWesterna 
iliaca.  Ma  poiché  malgrado  la  considerevole 
ampiezza  delle  due  ora  nominale  anaslomo¬ 
tiche  arterie,  la  forza  colla  quale  il  sangue 
vi  è  spinto,  è  di  gran  lunga  minore  di  quella 
colla  quale  veniva  direttamente  per  entro  del 
sacco,  e  perchè  il  sangue  importato  dalle  due 
arterie  ,  addominale  ed  epigastrica ,  trova 
una  libera  uscita  per  la  profonda  femorale, 
sicché  la  minor  parte  di  esso  debolmente  en¬ 
tra  nel  sacco  aneurismatico,  o  non  si  rinno¬ 
vano  i  ballili  nell’aneurisma  inguinale,  o 
sono  tanto  deboli  sicché  passino  inosservati,  e 
vi  si  formino  nel  tratto  successivo  le  lamine 
cotennose,  ed  infine  abbia  luogo  l’assorbi¬ 
mento  che  mette  termine  alla  guarigione. 

L’assoluta  certezza,  che  si  trae  dai  segni 
sopra  riferiti,  cioè  dalla  permanente  diminu¬ 
zione  di  volume  del  tumore,  e  dalla  profon¬ 
dità  ed  oscurità  dei  battili  alcun  tempo  dopo 
reciso  il  laccio,  ci  dispensa  dal  portare  l’a¬ 
pice  del  dito  nel  fondo  della  ferita,  ad  og¬ 


getto  di  riconoscere  se  l’arteria  è  perfetla- 
menle  chiusa  0  no;  lo  chè  non  si  può  nep¬ 
pure  sempre  eseguire  ,  qualunque  volta  i 
pseudo-battiti  nel  sacco  aneurismatico  com¬ 
pariscano  assai  tardi  e  talvolla  in  prossimità 
della  cicatrice  della  piaga.  E  neppure  il 
modo  di  esplorazione  suggerito  «lai  De-Mar- 
chi  (2)  nell’alto  di  togliere  la  legatura  è  un 
mezzo  abbastanza  certo  e  sancito  dall’espe¬ 
rienza,  onde  determinare  la  chiusura  dell’ar¬ 
teria  principale,  a  fronte  dei  segni  sopra  in¬ 
dicati. 

I  sigg.  Professore  Cairoli  ,  Dott.  Kruch  , 
chirurgo  di  questo  civico  spedale,  e  prof. 
Morigi,  figlio,  chirurgo  primario  dell’ospe¬ 
dale  di  Piacenza  ,  conscj  della  mia  opinione 
a  questo  riguardo  e  della  fiducia  da  me  po¬ 
sta  in  ciò,  che  l’incidente  della  ricomparsa 
dei  battiti  nel  sacco  aneurismal irò  non  è  un 
indizio  di  mancalo  effetto  della  legatura  tem- 
poraria ,  qualunque  volta  codesti  ballili  pro¬ 
fondi  ed  oscuri  non  sono  accompagnati  da  in¬ 
cremento  di  volume  del  tumore,  maggiore  di 
quello  che  aveva  assunto  dopo  tolta  la  lega¬ 
tura  ,  prestarono  dell’occasione  che  loro  si 
è  presentata,  onde  mettere  in  chiarissima  luce 
e  confermare  pienamente  la  dottrina  da  me 
esposta  a  questo  riguardo. 

OSSERVAZIONE  I. 

»  Dementi  Andrea,  di  anni  /jo,  contadino 
«li  Sannazzaro  Lomellina,  uomo  di  sana  co¬ 
stituzione,  nel  giorno  8  agosto  1827,  nell’ab- 
bassarsi,  avendo  sulle  spalle  la  falco  molto 
pesante  ed  acuminata,  questa  gli  cadde  ppr 
di  dietro,  e  colia  punta  gli  s'infisse  nella 
sura  della  gamba  destra,  che  trovavasi  semi- 
flessa,  producendovi  una  profonda  ferita  tra¬ 
sversale  della  lunghezza  di  un  mezzo  pollice. 
Il  ferito  vedendo  di  là  uscire  molto  sangue 
ed  a  getto,  vi  fece  sopra  una  compressione, 
che  ripetè  a  misura  che  ne  ricompariva  il 
getto.  Il  malato  fu  senza  dilazione  traspor¬ 
tato  in  questo  civico  spedale,  e  deposlo  nella 
sala,  cui  presiede  il  chirurgo  sig.  Kruch.  Esa¬ 
minò  egli  la  ferita,  dalla  quale  non  usciva 
più  goccia  di  sangue,  e  perciò  fu  medicala 


(1)  Sull' Aneur.  Tao.  /,  Atlante  XI  E.  N.°  2-3.— Stille  Ernie.  Tao.  7,  Atlante  //. 
iT  .0  3-5. 

(2)  Omodci.  Annali  Unio.  di  Medicina ,  1828  maggio  e  agosto. 


t’olFapplicaziorse  di  unguento  semplice  ,  e 
soprapposizione  di  fomentazioni  fredde  di 
Schruuker  ,  raccomandando  all’  infermo  la 
quiete  più  assoluta  dell’arto  ferito. 

Pel  corso  di  9  giorni  furono  impiegati 
questi  sussidj  locali  ed  universali  richiesti 
dalla  tensione  e  gonfiezza  infiammatoria  «Iella 
sura  e  delle  parli  vicine,  quando  trascorso 
questo  intervallo,  e  dopo  un  movimento  un 
po’  violento  fatto  coll’arto  malaffetto  nel  di¬ 
scendere  dal  letto,  che  fece  il  malato,  gli 
comparve  al  luogo  della  già  conglutinata  fe¬ 
rita  un  tumore  duro,  circoscritto,  elevantesi 
ad  apice  verso  la  cicatrice,  con  manifesta 
pulsazione  contemporanea  a  quella  dei  bat¬ 
tili  delle  arterie,  la  quale  cessava  compressa 
la  femorale  esterna.  T  quali  fenomeni  attesta¬ 
vano  chiaramente  la  presenza  di  un  aneuri¬ 
sma  circoscritto  per  offesa  dell’arteria  tibiale 
posteriore. 

Chiamati  a  consulto  i  sigg.  Professori  Cai- 
roli  e  Panizza,  fu  deliberalo  di  assumerne  la 
cura  mediante  la  legatura  dell’arteria  femo¬ 
rale  superficiale  nel  terzo  superiore  della  co¬ 
scia.  La  quale  operazione  fu  eseguila  dal  so¬ 
prannominalo  chirurgo  Krueh  ,  mediante 
Fallacciat  ora  ,  coll1  interposizione  del  cilin¬ 
dretto,  colle  regole  date  dai  cav.  professore 
S  -arpa. 

Ciò  ebbe  luogo  il  dì  21  agosto,  ed  imme¬ 
diatamente  dopo  la  legatura  della  detta  arte¬ 
ria  la  pulsazione  del  tumore  cessò,  si  dimi¬ 
nuì  esso  notabilmente  di  volume,  e  svanirono 
il  dolore  ed  il  senso  di  peso  che  molestavano 
il  malato;  e  riposto  in  comoda  posizione  l’ar¬ 
to,  questo  dal  ginocchio  sino  al  piede  fu 
coperto  di  ampie  vesciche  semipiene  d’acqua 
calda.  Nei  giorni  successivi  vennero  in  campo 
sintomi  gastrici,  che  fu  d’uopo  combattere 
replicatamente  durante  la  cura.  Ciò  non  per¬ 
tanto  il  tumore  aneurismatico  continuava  ad 
impicciolirsi  ed  ammollirsi  sempre  più. 

Compiuto  il  terzo  giorno,  in  cui  erasi  ri¬ 
pristinato  il  calore  in  tutto  l’arto,  eccettuato 
il  piede,  fu  lolla  via  l’allacciatura  susseguita 
dal  cilindretto.  Esaminato  il  tumore,  non  si 
scorse  la  minima  pulsazione.  La  piaga  assunse 
buon  aspetto,  e  suppurò  lodevolmente,  e  pro¬ 
gredì  nei  modi  consueti  e  regolari  verso  la 
cicatrice. 

Cinque  settimane  circa  dali’instituila  ope¬ 
razione  ,  ed  essendo  già  la  piaga  perfelta- 
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mente  chiusa,  ricomparvero  inaspellamenle 
nel  tumore  aneurismatico,  già  d’assai  dimi¬ 
nuito  di  volume,  dei  battili  a  modo  delle  ar¬ 
terie,  ma  profondi  e  deboli  ,  senza  incre¬ 
mento  del  già  di  molto  diminuito  tumore,  i 
quali  battiti  erano  più  vibrali,  premendo  il 
centro  molle  del  sacco  aneurismatico.  La  fie¬ 
volezza  delle  pulsazioni  ,  ed  il  non  incre¬ 
mento  del  tumore  dopo  la  loro  comparsa  , 
fecer  credere  ragionevolmente,  che  quel  fe¬ 
nomeno  derivasse  non  già  dal  sangue  lungo 
il  tronco  della  femorale,  ma  da  alcune  pie- 
ciole  arterie  laterali  comunicanti  col  tronco 
della  femorale  al  di  sotto  del  laccio,  o  im¬ 
mediatamente  col  picciolo  sacco  aneurisma¬ 
tico.  Quindi  fu  preso  dal  sig.  Krueh,  e  dai 
soprannominali  due  professori,  il  partito  di 
abbandonare  il  restante  della  cura  alla  na¬ 
tura  ,  nella  persuasione  che  tutto  sarebbe 
proceduto  felicemente  ,  qualora  il  coagulo 
sanguigno  fosse  pervenuto  ad  impedire  l’in¬ 
gresso  di  nuovo  sangue  nel  sacco,  siccome 
al  cav.  Scarpa  era  stalo  comprovalo  dall1  e- 
sperienza  in  simili  circostanze.  Difatti,  sotto 
1’  uso  dei  bagni  freddi  saturnini,  il  tumore, 
diminuendosi  sempre  più  di  volume,  acqui¬ 
stò  durezza,  ed  a  poco  a  poco  scomparvero 
in  esso  del  tutto  le  pulsazioni,  ed  il  rima¬ 
nente  della  cura  fu  completato  dal  sistema 
assorbente,  per  opera  del  quale,  col  lasso  di 
tempo,  i  rimasugli  dell’anzidello  tumorelto 
scomparvero  del  tutto. 

Munito  della  fasciatura  espulsiva  il  ma¬ 
lato  si  alzò  dal  letto  il  dì  12  ottobre,  senza 
soffrire  incomodo,  se  si  eccettui  debolezza  in 
tutto  l’arto  ,  la  quale  scomparve  in  pochi 
giorni,  ed  il  24  dello  stesso  mese  il  soggetto, 
di  cui  si  è  qui  riportata  la  storia,  munito  di 
opportuno  stivaletto  espulsivo,  sortì  dall’ospe¬ 
dale  perfettamente  guarito.  » 

Questa  storia  di  aneurisma  della  tibiale 
posteriore,  unita  a  parecchie  altre  di  lai 
sorte  da  me  e  da  altri  riferite,  conferma  mi¬ 
rabilmente  l’opinione  da  me  promulgata, 
che  la  legatura  del  tronco  principale  di  un 
arto,  non  solo  porla  rimedio  nell’aneurisma 
insorto  nella  continuità  del  tronco  arterioso, 
ma  rimedia  altresì  all'aneurisma ,  il  quale 
occupa  1’ una  o  l’altra  delle  principali  divi¬ 
sioni  del  tronco  stesso;  preziosa  acquisizione 
dell’arte  in  quei  casi  soprattutto,  nei  quali 
l’arteria  offesa  ed  aneurismatica  è  profonda- 


meni  e  sii  nula,  ovvero  involta  in  putredinosa 
sostanza,  in  cui  la  piaga  fosse  degenerata,  e 
per  entro  della  quale  sostanza  egli  è  assai 
malagevole  il  legare  con  sicurezza  la  supe¬ 
riore  e  l’inferiore  apertura  dei  vaso  offeso. 
Non  deesi  però  omettere,  che  il  buon  suc¬ 
cesso  della  legatura  del  tronco  principale  ar¬ 
terioso  nei  casi  d'aneurisma  dei  vasi  mas- 
giori,  che  da  esso  tronco  derivano,  è  sem¬ 
pre  maggiore,  quanto  maggiore  è  la  vicinanza 
dell’offesa  al  luogo  della  divisione  del  tron¬ 
co,  siccome  nella  storia  sopra  esposta. 

OSSERVAZIONE  li. 

v>  Al  sig.  Alessandro  Giacomelli,  di  Sesto 
Calende,  di  anni  19  e  di  robusta  costituzio¬ 
ne,  in  un  salasso  che  gli  fu  fatto  alla  piega¬ 
tura  del  cubito  sinistro  nel  mese  di  marzo 
dell’  anno  1829,  venne  ferita,  oltre  la  vena, 
la  sottoposta  arteria  brachiale.  I/emorragia 
fu  violenta,  e  a  stento  venne  arrestata  me¬ 
diante  una  strettissima  fasciatura  a  cifra  8. 
Per  una  siffatta  impropria  medicatura  cessò 
bensì  l’emorragia,  ma  sviluppossi  a  tutto  il 
braccio  una  forte  infiammazione,  le  di  cui 
conseguenze  durarono  un  mese  circa. 

Cessati  gli  incomodi  della  infiammazione, 
s’accorse  l’ammalalo,  che  nel  luogo  del  pra¬ 
ticalo  salasso  era  comparso  un  tumoretto 
pulsante,  che  non  era  dolente,  nè  gli  dava 
notabile  incomodo  nei  movimenti  del  braccio. 
Vedendo  però  che  andava  lentamente  cre¬ 
scendo,  si  determinò,  dopo  quattro  mesi  circa 
dall’accidente,  di  portarsi  a  Pavia  per  essere 
visitato  e  curato  dal  prof.  Cairoli,  chirurgo 
primario  dello  spedale. 

II  detto  Professore,  considerate  le  antece¬ 
denze,  la  forma  quasi  sferica  del  tumore  già 
'Iella  grossezza  di  un  grosso  uovo  di  gallina, 
le  sue  pulsazioni  sincrone  a  quelle  delle  ar¬ 
terie,  la  cessazione  dei  battiti  e  la  diminu¬ 
zione  notabile  del  tumore  se  si  comprimeva 
P arteria  fra  il  tumore  medesimo  ed  il  cuore, 
l’indolenza  del  tumore  medesimo,  e  la  nes¬ 
suna  alterazione  dei  tegumenti  sovrapposti 
olla  tumidezza  accennata,  giudicò  la  malattia 
per  un  aneurisma  circoscritto.  E  siccome  la 
vena  soprapposta  al  tumore  era  alquanto  di¬ 
latala  sopra  e  sotto,  e  scorgevasi  inoltre  al 
tatto,  non  che  all’udito,  un  cerio  qual  fre¬ 
mito  entro  di  essa,  come  nel  caso  di  varice 


aneurismatica,  sospettò  quindi  chela  malat¬ 
tia  fosse  complicata,  cioè  a  dire  si  trattasse 
di  aneurisma  varicoso. 

In  ogni  modo  il  prof.  Cairoli  giudicò,  in 
presenza  della  gioventù  studiosa,  che  la  in¬ 
dicazione  curativa  era  la  stessa,  cioè  la  lega¬ 
tura  temporaria  dell’arteria  brachiale  al  di 
sopra  del  tumore,  siccome  quella  che  poteva 
prestar  rimedio  ad  ambedue  le  lesioni.  E  per 
appunto  fu  questa  l’operazione  ,  che  nel 
giorno  17  di  luglio  dell’anno  1829,  venne 
dal  medesimo  eseguita  ,  precisamente  come 
viene  insegnato  dal  cav.  profess.  Scarpa  alla 
presenza  del  Prof.  Panizza  e  di  molti  stu¬ 
denti. 

Subito  dopo  la  legatura  cessarono  affatto  i 
battiti  nel  tumore,  il  quale  diminuì  di  un 
quarto  circa  ilei  suo  volume ,  e  si  manifesta¬ 
rono  l’uno  dopo  l’altro  tutti  i  solili  feno¬ 
meni  nell’arto  sottoposto,  di  torpore,  cioè, 
di  freddo  ,  di  perdita  del  senso. 

A  fine  di  agevolare  il  corso  del  sangue 
nelle  arterie  collaterali  e  di  diminuire  gli  ac¬ 
cennati  fenomeni,  furono  praticate  sopra  tutto 
il  braccio  delle  fomentazioni  umide  e  cable, 
che  furono  continuale  per  alcuni  giorni , 
mediante  le  vesciche  ripiene  di  acqua  calda. 

Al  terzo  giorno  gli  incomodi  accennati 
erano  di  molto  diminuiti:  che  anzi  il  calo¬ 
re,  se  si  eccettua  all’estremità  delle  dita,  era 
nella  parte  offesa  eguale,  se  non  maggiore. 
La  febbre  era  leggiera  ,  e  cominciavasi  a  sen¬ 
tire  una  leggerissima  pulsazione  all’arteria 
ulnare. 

Tre  giorni  e  mezzo  dopo  l’operazione,  cioè 
alla  sera  del  giorno  20,  il  professore  Cairoli 
dal  vedere,  che  il  tumore  era  ancora  dimi¬ 
nuito  di  qualche  poco  dal  tempo  dell’insti- 
tuila  legatura  dell’ arteria;  che  non  dava  la 
minima  sensibile  pulsazione;  che  nessun  bat¬ 
tito  parimenti  senlivasi  al  di  sotto  del  luogo 
della  praticata  legatura,  stimò  che  il  coalilo 
dell’arteria  fosse  già  fallo,  trattandosi  prin¬ 
cipalmente  di  giovine  soggetto  e  robusto,  e 
sciolse  quindi  la  legatura. 

Esaminato  poco  dopo  nuovamente  il  tu¬ 
more,  si  trovò  che  non  avea  subito  il  mi¬ 
nimo  cambiamento,  e  che  appena  scorgevasi 
qualche  bai  tifo  nelle  arterie  del  carpo. 

Nella  notte  successiva  ,  l’ammalato  fu  mollo 
inquieto,  e  senti  nell’avambraccio  maggior 
calore  e  dolore  del  solilo.  Alla  visita  della 


mattina,  cioè  il  giorno  21  ,  fu  trovalo  r am¬ 
malalo  con  febbre  viva,  e  si  sentirono  i  bal¬ 
liti  delle  arterie  brachiale  ed  ulnare  forli 
come  nello  sialo  naturale. 

Esaminato  poscia  il  tumore,  fu  rinvenuto 
leggermente  pulsante,  ma  non  aumentato  di 
volume.  La  ferita  ed  i  contorni  erano  in 
istato  di  forte  flogosi,  e  Tarteria  al  di  sopra 
della  legatura  per  mollo  tratto  batteva  con 
molta  forza. 

Il  prof.  Cairoli  fece  presente  agli  studenti, 
che  si  trovavano  al  letto  di  queirammalato, 
che  la  pulsazione  del  tumore  (il  quale  non 
era  nè  punto,  nè  poco  aumentato  di  vo¬ 
lume  )  era  da  attribuirsi  a  qualche  vaso  ar¬ 
terioso  collaterale,  che  si  apriva  o  nella  bra¬ 
chiale  sotto  della  legatura,  o  propriamente 
nel  sacco  aneurismatico,  e  non  già  alla  man¬ 
canza  di  coalilo  dell’ arteria  legala,  poiché 
in  tale  caso  le  pulsazioni  del  tumore  sareb¬ 
bero  stale  assai  più  forli  ,  in  causa  della 
febbre  viva  da  cui  era  preso  l’infermo,  ed 
il  tumore  si  sarebbe  accresciuto  di  volume, 
come  prima  dell1  operazione.  Molte  altre  ra¬ 
gioni  addusse  per  provare  il  suo  assunto, 
appoggiato  sempre  all’autorità  del  suo  mae¬ 
stro,  e  non  tralasciò  pure  di  accennare  alla 
stessa  studiosa  gioventù  più  di  un  fatto  regi¬ 
strato  nella  memoria  del  prof.  Scarpa  su  que¬ 
sto  argomento,  e  di  più  un  altro  dì  recente 
accaduto  ( osservazione  prima )  in  questo 
spedale,  di  aneurisma  alla  sura ,  in  cui  dopo 
cinque  settimane  dalla  praticata  legatura  del¬ 
l’arteria  femorale  superficiale  con  perfetto 
successo,  si  manifestarono  delle  pulsazioni  nel 
tumore,  che  era  già  però  di  molto  diminui¬ 
to  ,  e  le  quali  non  produssero  ulteriore  in¬ 
cremento  nel  tumore,  nè  furono  d’ostacolo, 
perchè  lo  stesso  tumore  continuasse  a  dimi¬ 
nuire  in  grossezza  e  dissiparsi  finalmente  del 
lutto. 

L’esito  corrispose  alla  di  Ini  aspettazione, 
poiché,  trattata  la  febbre  sintomatica  con 
energico  metodo  antiflogistico,  e  debellata  la 
flogosi  locale  coll’ applicazione  degli  emol¬ 
lienti  ,  meno  sul  tumore  aneurismatico,  sul 
quale  invece  si  applicarono  dei  bagni  freddi 
col  ghiaccio,  andarono  a  poco  a  poco  dimi¬ 
nuendo  le  pulsazioni  del  tumore,  il  quale 
continuò  pure  a  decrescere  ed  a  farsi  più 
duro  di  prima;  cosicché  il  giorno  l\  di  ago¬ 
sto,  cioè  quattordici  giorni  circa  dopo  lo 


scioglimento  della  legatura,  erano  affatto  ces¬ 
sate  le  pulsazioni.  La  ferita  in  questo  frat¬ 
tempo  era  quasi  cicatrizzata,  cosicché  dopo 
pochi  giorni  l’ammalalo  partì  dall1  ospedale 
in  ottimo  stato  di  salute  w. 

/ 

OSSERVAZIONE  III. 

«  NiccoJa  Garolfi ,  di  buon  temperamento, 
carrettiere  di  mestiere,  d’anni  3o  ,  si  portò 
nell’ospedale  di  Piacenza  per  essere  curalo 
di  aneurisma  popliteo.  Il  tumore ,  grosso 
quanto  un  pugno,  risiedeva  sul  poplite  de¬ 
stro.  Il  prof.  Morigi  ne  intraprese  la  cura 
mediante  la  legatura  leraporaria ,  secondo  i 
precetti  della  scuola  di  Pavia  ,  la  mattina  del 
giorno  28  gennaio  1824.  Fatta  la  legatura, 
coll’interposizione  ilei  cilindretto,  cessarono 
tosto  le  pulsazioni  nel  tumore,  ed  i  forti 
spasimi  che  in  tale  parte  prima  dell’opera¬ 
zione  il  malato  accusava. 

Il  primo  febbraio,  quarto  giorno  dopo  la 
legatura,  si  tagliò  il  laccio,  che  fu  levalo  col 
cilindretto.  L’adesione  delle  pareli  arterio¬ 
se,  secondo  ogni  apparenza,  erasi  falla,  ed 
il  tumore,  misuralo  in  circonferenza,  era  di 
già  diminuito  per  metà;  piede  caldo,  ma 
poco  sensibile  al  tatto;  estremità  delle  dita 
fredde. 

In  decima  giornata  dopo  l’operazione,  il 
taglio  inslituito  al  terzo  superiore  della  co¬ 
scia  era  pressoché  rimarginato  ;  la  circolazio¬ 
ne  dell’arto  al  di  sotto  del  tumore  ristabili¬ 
ta,  per  cui  non  più  torpore  al  piede,  non 
più  freddo  alle  dita,  e  nuli’ altro  rimaneva, 
se  non  che  difficoltà  di  piegare  la  gamba 
sulla  coscia,  che  si  superò  a  poco  a  poco 
col  far  muovere  di  spesso  quell’articolazio¬ 
ne,  ungendola  inoltre  con  olio  di  uliva. 

In  ventesima  giornata  dall’operazione  era¬ 
no  le  cose  in  sì  buon  stato,  che  si  applicò 
la  fasciatura  espulsiva  a  lutto  l’arto,  per¬ 
mettendo  indire  all’infermo  di  discendere 
dal  Ietto,  e,  munito  di  gruccie,di  muoversi 
per  la  stanza. 

Tre  giorni  dopo  quest’epoca  (ventesimo 
terzo  dopo  l’operazione)  visitalo  il  tumore, 
si  trovò  con  sorpresa  debolmente  e  profon¬ 
damente  pulsante.  Si  consigliò  l’infermo  di 
riporsi  in  letto,  e  di  stare  in  un  rigoroso 
riposo,  e  si  applicarono  bagni  freddiseli  tu¬ 
more.  Tortale  le  dita  più  e  più  volle  lungo 


Lt  superficial  femorale,  al  di  soUo  del  luogo 
ove  era  stata  legata  ,  non  venne  inai  fatto 
di  serrtire  alcuna  pulsazione,  la  quale  indi¬ 
casse  essere  tuttavia  pervia  la  principale 
arteria. 

Le  deboli  e  profonde  pulsazioni  nel  sacco 
aneurismatico  si  mantennero  per  quattro 
giorni  circa  sempre  uniformi;  e  non  pertanto 
il  piccolo  tumore  andava  gradatamente  di¬ 
minuendo  di  volume.  Finalmente  i  battiti 
scomparvero  del  tutto,  e  la  malattia  pro¬ 
gredì  regolarmente  verso  la  più  perfetta 
guarigione  :  e  nel  giorno  cinquantesimo 
dopo  r operazione,  il  malato  uscì  dall’o¬ 
spedale  perfettamente  libero  dalla  sua  ma¬ 
lattia. 

Due  anni  dopo,  lo  stesso  soggetto  si  pre¬ 
sentò  di  nuovo  all1  ospedale  di  Piacenza  , 
portante  un  grosso  aneurisma  nel  poplite 
sinistro.  La  gamba  era  assai  gonfia ,  per 
cui  il  prof.  Morigi  stette  alquanto  sospeso 
circa  il  partito,  cui  doveva  appigliarsi:  si 
decise  per  la  legatura  temporaria  della  fe¬ 
morale  arteria  nel  terzo  superiore  della 
coscia, la  quale  bastò  per  ottenerne  un  esito 
felicissimo ,  non  avendo  impiegato  di  cura 
che  /j5  giorni.  Questo  soggetto  vive  tuttora 
(  decembre  1829),  attende  al  suo  mestiere 
e  gode  di  una  salute  invidiabile.  « 

Non  isfuggirà  all’attento  leggitore  la  cir¬ 
costanza,  che  nell’arto  inferiore  destro  la 
comunicazione  dei  vasi  laterali  anastomotici 
coll’arteria  femorale,  e  col  sacco  aneurisma¬ 
tico  si  è  fatta  a  poco  a  poco,  e  si  è  resa 
manifesta  per  via  delle  pulsazioni  deboli  e 
profonde  nel  sacco,  dopo  un  numero  assai 
considerevole  di  giorni  dall’operazione,  ve- 
risimilmente  a  motivo  degli  sforzi  fatti  dal¬ 
l’ammalato  nel  discendere  dal  letto  e  nel 
camminare  forse  troppo  precocemente  ;  men¬ 
tre  nell’altro  arto  i  pseudo-battiti  non  com¬ 
parvero  per  tutto  il  tempo  della  cura,  ve- 
risimilmente  perchè  le  anastomotiche  co¬ 
municazioni  non  erano  egualmente  ampie 
che  nell’  arto  destro ,  e  probabilmente  anco 
perchè  il  malato  ha  conservata  la  quiete 
con  più  di  accuratezza,  che  dopo  subita  la 
prima  operazione. 

Clie  tolta  via  la  legatura  della  grossa  ar- 
teria  d’ un  arto,  compiuto  il  terzo  giorno 
dalla  operazione,  se  insorgono  i  battiti  nel 
sacco  aneurismatico  deboli,  oscuri ,  proten¬ 


di  ,  senza  il  minimo  incremento  del  tumore' 
da  quello  stato,  in  cui  si  trovava  imme¬ 
diatamente  dopo  l’allacciatura  del  troncq 
arterioso  principale,  sia  un  indizio  cerio., 
che  quei  battiti  non  derivano  da  mancanza 
d’effetto  della  legatura  temporaria’’,  ma 
bensì  che  procedono  dalle  anastomosi  dei 
vasi  laterali  col  tronco  anzidetto,  ovvero 
degli  stessi  vasi  laterali  anastomotici  col 
sacco  aneurismatico ,  e  che  perciò  non  de¬ 
vono  mettere  in  agitazione  l’animo  nè  del 
malato,  nè  del  chirurgo,  ci  fa  fede  segna¬ 
tamente  quanto  da  me  è  stalo  esposto  nel 
sopraccitato  opuscolo,  in  cui  celesta  comu¬ 
nicazione  fra  i  vasi  laterali  anastomotici  ed 
il  tronco  è  resa  manifesta ,  non  che  il  fe¬ 
lice  esito  delle  poc’anzi  riferite  opera¬ 
zioni. 

Taluno  a  fronte  della  ragione  fisiologica 
e  della  chirurgica  sperienza,  male  preve¬ 
nuto  contro  la  legatura  te  nporaria,  fra  gli 
accidenti ,  ai  quali  espone  il  malato  questa 
maniera  di  allacciatura,  annoverò  per  ap¬ 
punto  la  ricomparsa  dei  battiti  nel  sacco 
aneurismatico  più  o  men  tempo  dopo  re¬ 
ciso  il  laccio,  ignorando,  o  fingendo  di 
ignorare,  che  codesto  incidente  ha  luogo 
in  pari  circostanze  ed  in  parità  di  tempi 
anco  dopo  che  la  legatura  a  permanenza. 
si  è  staccata  spontaneamente  dall’arteria  , 
ed  indi  espulsa  dalla  piaga.  Di  questi  fatti 
ne  potrei  citare  parecehj ,  ma  basterà  di 
qui  memorare  quello  che  dal  sig.  Monteuth 
fu  comunicato  al  sig.  Wishart,  professore 
di  chirurgia  in  Edimburgo.  =  L’ora  no- 
minato  chirurgo  intraprese  a  curare  un 
aneurisma  popliteo  della  grossezza  d’  una 
melarancia  mediante  l’ hunteriana  opera¬ 
zione.  La  legatura  circolare  della  femorale 
arteria  nel  suo  terzo  superiore,  si  staccò 
spontaneamente  nel  deciraoterzo  giorno  do¬ 
po  l’operazione.  Il  tumore,  che  subito 
dopo  la  legatura  si  era  ridotto  a  minor  vo¬ 
lume  ,  progredì  regolarmente  a  perdere  di 
grossezza  sin’  a  ridursi  a  quella  d’ima  ca¬ 
stagna,  e  frattanto  la  ferita  si  cicatrizzò. 
Tre  mesi  dopo,  trovandosi  il  tumore  ri¬ 
dotto  a  piccolissimo  volume,  il  malato  ac¬ 
cusò  non  pertanto  di  sentirvi  per  entro  dei 
battiti  corrispondenti  a  quelli  delle  arte¬ 
rie,  languidi  bensì  e  profondi,  mentre  ii 
tumore  non  si  era  aumentato  punto  al  di 


là  Jei  termine ,  in  cui  trovavasi  dopo  ire 
mesi.  Il  nominalo  chirurgo,  non  polendo 
punto  dubitare  della  chiusura  dell’arteria 
principale  ,  impiegò  ogni  maniera  di  fascia- 
tura  onde  ottenere  l’intento,  per  via  della 
pressione  di  tutto  l’arto,  di  far  scomparire 
i  battiti  ed  insiememente  il  tumore,  ma 
iudarno.  Prese  per  ultimo  la  risoluzione  di 
premere  soltanto  il  tumoretto  mediante  il 
torcolare.  Ma  poiché  il  malato  non  potè  so¬ 
stenere  che  per  mezz’ora  la  forza  della  pres¬ 
sione  ,  fu  d’uopo  levare  l’apparecchio.  Mal¬ 
grado  la  brevità  del  tempo,  in  cui  codesto 
mezzo  fu  praticato,  con  grande  sorpresa  del- 
l’operalore  fu  trovato,  che  il  tumoretto  non 
pulsava  più,  e  che  ciò  di  fluido,  che  in  esso 
eonlenevasi  ,  era  divenuto  un  corpo  solido. 
Dopo  di  ciò  Passorbimento  progredì  rapida¬ 
mente  e  procurò  una  guarigione  perfetta. 


Sono  d’avviso,  che  cedeste  anatomico-pa¬ 
tologiche  nozioni,  per  l’utilità  che  dall’ap¬ 
plicazione  delle  medesime  ne  deriva  alla  pra¬ 
tica,  sieno  da  riguardarsi  qual  memorabil  per¬ 
fezionamento  fatto  alf  hunteriana  operazione 
per  la  cura  degl’ esterni  aneurismi.  Nè  credo 
allontanarmi  dal  vero  sospettando ,  che  in 
più  di  un  caso  di  legatura  temporaria  del 
tronco  della  brachiale,  e  della  femorale  ar¬ 
teria,  cui  siano  succeduti  i  fenomeni  sopra 
riferiti,  per  mancanza  d’attenzione  ai  segni, 
pei  quali  si  distinguono  i  battiti  che  insor¬ 
gono  più  o  rnen  presto  dopo  levata  la  lega¬ 
tura,  procedenti  da  alcuni  vasi  laterali  ana- 
slomolici,  da  quelli  che  derivano  per  man¬ 
canza  d’effetto  della  legatura  medesima,  siasi 
più  d’una  volta  praticalo  un  secondo  laccio 
sopra  del  primo,  senza  necessità  di  ciò 
fare. 


31  EMORI  A. 

SULL'  ANEURISMA  DETTO  TER  ANASTOMOSI. 


§.  i.  (Siccome  le  minime  vene  capillari  sub- 
cutanee  insiememente  a  quelle  del  compatto 
tessuto  della  cute  (dei  quali  vasellini  im¬ 
mensa  è  la  copia  )  subiscono  talvolta  in 
qualche  punto  della  superficie  del  corpo  una 
straordinaria  dilatazione,  per  cui  formasi  in 
quello  stesso  punto  una  macchia  profonda  , 
livida  ,  rossiccia  ,  ovvero  un  tumoretto,  alle 
quali  apparenze  si  dà  ora  il  nome  di  neo 
materno ,  ora  di  tumore  sanguigno  venoso 
varicoso;  così  avviene  pure  talvolta,  benché 
assai  più  di  rado  che  nel  primo  caso,  che 
una  massa  assai  considerevole  di  picciole  esi¬ 
lissime  arterie  sottocutanee  si  dilati,  e  si 
espanda  al  segno  di  alzare  in  tumoretto  la 
cute;  il  qual  tumoretto,  talvolta  non  mag¬ 
giore  d’ un  pisello,  pulsa  in  corrispondenza 
del  cuore  e  delle  arterie  ,  e,  per  ogni  riguar¬ 
do  ,  alla  maniera  dell’aneurisma  nel  senso 
generalmente  ricevuto;  per  distinguerlo  dal 
quale  credettero  opportuna  cosa  i  pratici  di 
indicarlo  sotto  il  nome  di  aneurisma  per 
anastomosi ,  in  quaulo  che  effettivamente  la 
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pulsazione  è  del  tutto  arteriosa,  e  prodotta 
dall’urto  del  sangue  entro  una  massa  di  ar¬ 
terie  enormemente  espanse,  ed  in  mille  modi 
comunicanti  fra  di  loro. 

§.  2.  Sotto  questa  denominazione  però  non 
deve  essere  compresa  quella  maniera  d’aneu¬ 
risma  subcutaneo ,  che  succede  in  conseguen¬ 
za  di  rottura  o  puntura  di  qualche  ramo  ar¬ 
terioso  subcutaneo  di  terza  o  quarta  classe  ; 
perciocché  codesti  tumoretti  pulsanti,  non 
sono  punto  diversi  da  quello  prodotto  dalla 
punta  della  lancetta  nella  piegatura  del  brac¬ 
cio ,  o  dalla  screpolatura  di  qualche  grosso 
tronco  arterioso ,  siccome  il  biachiale,  il  fe¬ 
morale  ,  o  il  popliteo. 

§.  B.  Il  tumore  sanguigno  venoso  vari¬ 
coso ,  per  quanto  io  so,  è  sempre  congeni¬ 
to;  e  continua  dopo  la  nascila  o  a  estendersi 
lungo  la  superficie  del  corpo  a  modo  di 
macchia  ,  ovvero  a  formare  un  tumore,  il 
quale  col  lasso  di  tempo  acquista  un  volume 
al  di  là  di  quanto  alcuno  potrebbe  sospet¬ 
tare.  Al  contrario,  raneurisma  per  anasto - 


Mosi  è  sempre  avventizio  (i),  talvolta  sporta 
taneo,  talvolta  occasionato  da  percossa,  noti 
tale  da  rompere  le  tonache  dei  sottoposti 
vasi  arteriosi,  ma  bastante  a  snervarne  le 
loro  pareti,  non  che  l’energia  delle  parti 
molli  che  le  circondano.  Non  mancano  esempj 


di  tal  sorte  presso  gli  scrittori  di  chirurgia, 
dai  quali  si  fa  menzione  di  aneurisma  ana - 
stomotico  sulla  fronte,  sulle  tempia,  dietro 
deir  orecchio ,  nel  cavo  dell’ orbita,  sopra 
imo  dei  lati  del  naso,  sul  dorso  e  sul  mar¬ 
gine  esterno  del  piede.  Tutti  convengono  in 
ciò,  che  la  pulsazione,  resa  da  questa  spe¬ 
cie  di  aneurisma ,  non  è  sì  bene  pronunciata 
come  ne\V  aneurisma  per  rottura  ,  o  crepa¬ 
tura  di  qualche  grosso  tronco  arterioso,  per¬ 
chè  mista  a  certo  trillo,  o  trizzo,  che  non 
si  sente  nel  primo  caso. 

§.  4.  In  generale,  a  parer  mio,  si  può 
con  certezza  stabilire,  esservi  due  specie  di 
aneurisma  anastomotìco ,  non  perchè  essen¬ 
zialmente  1’ una  specie  di  questa  infermità 
differisca  dall’altra,  ma  perchè  Luna  risiede 
sopra  parti  molli  rilasciatesi ,  d’altronde  sa¬ 
ne;  e  perchè  P  altra  specie  risiede  sopra  al¬ 


cune  delle  parti  più  dure  del  nostro  corpo, 
quali  sono  le  ossa,  in  istato  di  morbosità 
gravissima. 

§.  5.  E  quanto  alla  prima  specie,  io  non 
credo  di  poterne  fare  un  quadro  più  esatto, 
sotto  lutti  i  rapporti,  tanto  di  teoria,  che 
di  pratica,  quanto  coli’ esporre  il  caso  che 
segue,  intorno  il  quale  nulla  avvi  a  desi¬ 
derare. 

§.  6.  w  Una  fanciulla,  di  5  anni  (2),  nel 
1809  urtò  la  fronte  contro  lo  spigolo  d’una 
lettiera ,  e  poco  tempo  dopo  apparve  nel 
luogo  della  percossa  un  tumoretto  pulsante 
della  grossezza  d’ un  pisello.  Questo  tumore 
per  parecchi  anni  non  crebbe  sensibilmenl e; 
e  perchè  non  recava  alla  fanciulla  alcun 
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grave  incomodo,  fa  quasi  intieramente  tra¬ 
scurato.  Nell’anno  i82r  sUscorse  che  il  tu¬ 
moretto  erasi  manifestamente  ingrossato,  per- 
lociiè  ne  fu  intrapresa  la  cura  mediante  la 
compressione;  la  quale  cura  fu  posta  ben 
presto  a  parte,  perciocché  si  osservò,  che 
durante  la  medesima  l’ammalata  accusava  un 
dolore  forte  e  costante  ,  ed  inoltre  che  il  tu¬ 
more  ,  tolta  via  la  compressione,  sembrava 
crescere  con  maggiore  rapidità  di  prima  ,  e 
pulsare  più  fortemente. 

•»  Tre  anni  dopo  ,  quando  il  tumore  era 
notabilmente  cresciuto,  fu  per  la  seconda 
volta  cimentala  la  compressione,  ma  con 
eguale  successo  di  prima  ,  cioè  infelice. 

»  Tre  altri  anni  (topo,  il  male  avendo 
fatti  ulteriori  progressi  ,  furono  praticate 
quattro  legature  intorno  ai  quattro  rami  ar¬ 
teriosi  principali ,  che  portavano  abbondanza 
di  sangue  al  tumore.  Da  questa  operazione 
ne  derivò  qualche  momentaneo  sollievo  alla 
malata,  e  diminuzione  di  volume  del  tumo¬ 
re;  ma  codesti  vantaggi  furono  di  assai  breve 
durata;  perciocché,  durante  l’ inverno  del 
1827,  il  tumore  ingrossò  più  di  prima,  ed 
il  dolore  di  capo  ripigliò  ,  non  solo  con  forza 
maggiore  che  dianzi ,  ma  accompagnato  al¬ 
tresì  da  una  sensazione  costante  di  peso  so¬ 
pra  gli  occhi,  e  da  grave  abbattimento  di 
animo. 

«  Nell1 2  ottobre  del  1828,  il  tumore  aveva 
la  grossezza  di  due  castagne.  Esplorato  colle 
dila,  dava  una  sensazione,  come  se  desso  al¬ 
tra  cosa  non  fosse,  che  un  ammasso  di  vasi 
tortuosi,  e  senlivasi  in  ogni  sua  parte  una 
forte  pulsazione,  in  relazione  a  quella  del 
cuore,  e  delle  arterie.  La  cute  ne  era  assot¬ 
tigliata,  e  sotto  gii  insulti  di  tosse  pareva 
volesse  scoppiare.  Quando  i  capelli^  dell7 in¬ 
ferma  furono  rasi ,  si  scorsero  parecchie  al¬ 
tre  arterie  tortuose,  le  quali  erano  di  una 


(1)  Il  caso  osservalo  da  Petit ,  ed  inserito  nel  tomo  2.0  del  Giornale  di  Desault , 
"potrebbe  da  taluno  essere  riguardato  qual'  eccezione  alla  regola  qui  stabilita.  Bla  esa¬ 
minato  attentamente  si  rileva ,  che  quel  tumoretto  sul  mento  della  fanciulla ,  original¬ 
mente  non  pia  grosso  d'una  picciola  fragola ,  era  congenito ,  ed  un  vero  neo  mater¬ 
no  ,  e  che  soltanto  all'età  di  21  anni  la  fanciulla  cominciò  a  provare  in  esso  del  ca¬ 
lore  molesto ,  e  delle  pulsazioni  a  modo  degli  aneurismi ,  avendo  già  il  tumore  acqui¬ 
stato  il  volume  di  una  piccola  pera  ,  colle  arterie  manifestamente  dilatate ,  e  pulsanti 
in  tutti  i  punti  del  tumore  medesimo  originalmente  varicoso. 

(2)  Med.  Chirurg.  Transactions ,  voi ■  XI p.  1. 


grossezza  preternaturale,  non  solo  in  vici¬ 
nanza  del  tumore,  ma  anche  a  notabile  di¬ 
stanza  da  esso ,  e  venivano  serpeggianti  entro 
la  base  del  tumore  per  diverse  vie;  talune 
procedevano  da  ambedue  le  tempia,  altre 
dall’orbita  dell’ occhio  destro  e  camminavano 
6opra  la  fronte,  ed  altre  infine  venivano  dal¬ 
l’occipitale.  La  pressione  simultanea  fatta 
sopra  le  due  arterie  temporali ,  diminuiva 
si,  ma  di  poco  ,  la  pulsazione  del  tumore. 
La  giovane  inferma  lagnavasi  di  una  sensa¬ 
zione  continua  di  peso  alla  fronte,  e  di  un 
dolore  a  questa  parte;  il  qual  dolore  incru¬ 
deliva  sempre  più,  quando  il  tumore  veniva 
compresso,  specialmente  quando  la  pressione 
veniva  fatta  in  un  punto  situato  verso  il  suo 
margine  superiore:  insomma  i  dolori  che  sof¬ 
friva  l’inferma  erano  tali,  che  la  rendevano 
docile,  anzi  volonterosa  di  sottomettersi  a 
qualunque  operazione,  ancorché  il  buon  esito 
dell.»  medesima  fosse  soltanto  probabile. 

«  Tulio  considerato,  si  decise  non  doversi 
praticare  altra  maniera  d’operazione,  fuorché 
quella  che  avesse  per  iscopo  l’estirpazione 
del  tumore  medesimo.  Fu  preso  il  partito  di 
usare  della  legatura,  in  guisa  di  strozzare 
il  tumore  alla  sua  base,  la  quale  operazione 
venne  eseguita  nel  seguente  modo,  il  giorno 
i5  di  ottobre. 

«  Si  fece  passare  fra  il  tumore  ed  il  pe¬ 
neranno  un  ago  d’ accia jo,  la  cui  lunghezza 
era  allo  incirca  doppia  del  diametro  del  tu¬ 
more,  e  si  spinse  in  guisa  da  traforare  la 
pelle  da  banda  a  banda.  Per  mezzo  di  que¬ 
st’ago  ,  il  tumore  fu  sollevato  quanto  si  potè 
più:  poscia  si  introdusse  nello  stesso  modo 
un  secondo  ago,  ma  al  di  sotto  del  primo, 
e  con  tal  direzione  da  intersecare  il  primo 
ad  angolo  retto.  Fatta  questa  operazione  ,  si 
prese  un  forte  laccio  di  seta,  e  lo  si  con¬ 
dusse  più  volle  in  giro  intorno  alla  base  dei 
tumore  al  di  sotto  degli  aghi,  stringendo 
così  la  base  del  tumore  stesso,  finché  lo 
stringere  era  lecito.  Il  tumore,  essendo  in 
siffatto  modo  strozzato,  diventò  immediata¬ 
mente  di  un  colore  di  porpora.  L’operazio¬ 
ne  produsse  grandissimo  dolore,  tanto  nel 
momento  in  cui  fu  eseguita ,  come  dopo;  ma 
dall’istante  in  cui  la  legatura  fu  applicala, 
i  particolari  dolori  prodotti  dalla  malattia 
ebbero  fine. 

La  sera  del  giorno  dell’ operazione ,  il 
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polso  essendo  forte  ,  la  pelle  calda ,  ed  il 
dolore  prodotto  dalla  legatura  assai  gagliar¬ 
do,  fu  fatta  all’inferma  una  piccola  cacciala 
di  sangue  dal  braccio. 

«  Il  giorno  susseguente,  cioè  il  16  otto¬ 
bre,  il  dolore  era  alcun  poco  diminuito,  il 
tumore  presentava  un  colore  fosco,  e  comin¬ 
ciava  ad  impicciolirsi. 

«  Il  giorno  17  la  lingua  era  sporca,  il 
polso  duro  e  frequente,  e  la  pelle  calda.  Fu 
tratto  sangue  dal  braccio  di  bel  nuovo,  e  più 
di  prima. 

”  U  giorno  18  ottobre,  tutte  le  arterie 
che  entravano  nel  tumore  avevano  quasi  del 
tutto  cessato  di  pulsare,  o  per  lo  meno  la 
loro  pulsazione  era  men  forte  di  prima,  ec¬ 
cettuate  però  quelle  arterie,  che  erano  si¬ 
tuate  nella  parte  più  elevata  del  tumore. 

«  Quest’  ultima  circostanza  fece  conoscere 
che  la  strozzatura  non  era  compiuta  in  iulti 
i  punti,  e  che  era  d’uopo  di  un  maggior 
grado  di  pressione.  Si  fece  pertanto  passare 
nella  cruna  di  uno  degli  aghi  un  grosso  filo 
di  seta  ,  e  poscia,  cavato  fuori  l’ago,  tiran¬ 
dolo  per  la  punta,  e  staccatolo  dal  filo,  si 
fece  con  questo  la  legatura  della  metà  dei 
tumore. 

ss  II  giorno  20  ottobre,  l’altro  ago  fu  al¬ 
lestito  nel  modo  medesimo,  che  era  stalo 
preparato  il  primo,  e  così  si  fece  una  se¬ 
conda  legatura  d’intorno  l’altra  metà,  alla 
base  del  tumore  ,  come  la  prima. 

«  Il  22  ottobre  la  parte  morta  si  staccò 
intieramente,  senza  la  più  piccola  emorra¬ 
gia.  Feltuccie  di  cerotto  adesivo,  e  pannilini 
asciutti  furono  applicati  alla  superficie  ulce¬ 
rata.  Nel  corso  di  pochi  giorni  l’ulcera  prese 
un  bell’aspetto,  e  si  cominciò  a  vedervisi 
la  granulazione.  La  superficie  dell’ulcera  fu 
con  diligenza  lavata,  e  l’acido  nitrico  fu  per 
due  volle  applicato  ad  alcuni  punti  della  su¬ 
perfìcie,  in  cui  vi  era  »m  tal  aspetto  di  cose, 
che  faceva  sospettare  che  la  malattia  potesse 
per  avventura  riprodursi.  Le  escare  prodotte 
dall’acido  nitrico  si  separarono  tosto,  la  piaga 
continuò  a  risanare,  e  la  pulsazione  delle 
arterie  nelle  vicinanze  a  diminuire  d’  egual 
passo.  Il  giorno  2  dicembre  la  cicatrice  fu 
compita  ,  e  nulla  si  osservò  di  innormale, 
fuorché  »uia  lieve  gonfiezza  fra  la  cicatrice 
ed  i!  sopracciglio,  dipendente  manifestamente 
dall’essere  stala  la  pelle  in  quel  luogo  per 


mollo  tempo  distesa  ,  e  dal  non  aver  essa  per 
anco  ripresa  la  sua  primitiva  dimensione. 
Welle  arterie  ,  che  erano  state  straordinaria¬ 
mente  dilatate,  non  sentivasi  pulsazione,  che 
dir  si  potesse  maggiore  di  quella,  che  scor- 
gevasi  nelle  arterie  dell’altro  lato  della  fron¬ 
te,  e  l’ammalata  si  trovò  libera  da  ogni  do¬ 
lore  ,  e  da  ogni  incomodo.  « 

§.  7.  Lungo  tempo  prima  di  leggere  que¬ 
sto  scritto,  io  era  stato  convinto  dalla  spe¬ 
ranza,  che  per  la  cura  del  picciolo  aneuri¬ 
sma  superficiale  subcutaneo,  occasionato  da 
percussione,  screpolatura,  o  puntura  di  ra¬ 
mo  arterioso  di  terzo  o  quart’ordine  ,  sicco¬ 
me  sulla  tempia,  fr^  il  pollice  e  l’indice, 
nel  palmo  della  mano,  sul  dorso  e  sopra  uno 
dei  lati  del  piede,  o  sotto  la  pianta,  niun 
permanente  vantaggio  si  traeva  dalla  lega¬ 
tura  del  grosso  tronco  arterioso  ,  da  cui  il 
ramo  punto  o  lacerato  traeva  origine.  Ho 
osservato  in  seguito ,  che  miglior  successo 
non  si  otteneva  dell’ora  accennato,  usando 
di  questa  pratica  nei  rari  casi  da  me  veduti 
«li  aneurisma  anastomotìco  ;  perciocché  sono 
tali  e  taute  le  fonti ,  dalle  quali  il  tumoretto 
riceve  copia  ed  urlo  di  sangue,  che  riesce 
bensì  di  ritardarne  gli  effetti ,  non  che  di 
ottenere  qualche  diminuzione  del  tumore  per 
breve  tempo,  ma  non  a  permanenza.  Con¬ 
fermarono  quest’  importante  fatto  di  pratica 
i  signori  Delrymple  (1)  e  Travers  (2),  non 
che  parecchj  altri  illustri  chirurghi  ;  il  pri¬ 
mo ,  parlando  d’ un  aneurisma  anastomotico 
situato  nel  ca\o  dell’orbita,  con  prolrusione 
del  globo  dell’occhio,  malgrado  la  legatura 
della  carotide  dello  stesso  lato;  il  secondo, 
in  un  caso  a  un  di  presso  simile.  I  quali 
valenti  chirurgi  conobbero  bensì ,  che  da  co- 
desta  legatura  erano  stati  per  un  istante  sop¬ 
pressi  i  battiti,  con  diminuzione  di  volume 
del  tumore,  ma  che  in  seguito  codesti  tristi 
fenomeni  ricomparvero  come  prima.  Ora  poi 
si  sa  di  più  dalla  storia  poc’anzi  riferita, 
che  non  si  ottiene  l’intento  neppure  al¬ 
lacciando  ad  uno  ad  uno  i  rami  arteriosi 
oltremodo  dilatati  e  serpeggianti  ,  i  quali 
si  portano  entro  il  tumore  tilt t’ all’intor¬ 
no  della  base  di  esso:  prova,  di  cui  non 


può  aversene  alcun"  altra  di  più  convin¬ 
cente. 

§.  8  Tanto  nel  primo  caso,  di  puntura 
cioè  o  di  lacerazione  di  alcun  ramo  arterioso 
subeulaneo ,  dal  quale  fosse  stato  originato 
il  piccolo  superficiale  aneurisma,  quanto  nel¬ 
l’altro  caso  di  aneurisma  propriamente  detto 
anastomotico ,  però  l’uno  e  l’altro  di  pic¬ 
colissimo  volume,  e  non  oltre  quello  di 
un’avellana,  io  non  ho  usalo  mai  altro  me¬ 
todo  operativo,  fuorché  quello  della  spacca¬ 
tura  del  tumoretto,  indi  della  legatura  delle 
principali  boccuccie  arteriose ,  che  gettavano 
sangue  con  forza,  facendo  consistere  tutto  il 
resto  dell’operazione  nel  riempire  il  fondo 
della  piaga  di  filacce  asciutte,  ovvero  ba¬ 
gnate  di  qualche  liquore  stiptico,  aggiun¬ 
gendo  per  ultimo  una  conveniente  pressio¬ 
ne.  Da  questo  modo  d’operare  ne  ebbi  sem¬ 
pre  buon  successo;  perciocché,  staccatesi  le 
filacce  ,  assai  volte  ho  trovato  il  fondo  della 
piaga  di  buon  aspetto  e  disposto  alla  granu¬ 
lazione ,  e  dovunque  il  fondo  della  piaga  si 
è  rinvenuto  lurido  e  non  disposto  a  suppu¬ 
rare  a  motivo  di  frastagli  dei  vasi  recisi, 
l’uso  moderato  del  nitrato  d’argento  servì 
mirabilmente  a  compiere  la  cura.  Ed  è  fatto 
incontrastabile,  che  obliterati  i  capillari  ar¬ 
teriosi  enormemente  dilatati,  anco  i  rami 
serpeggianti  d’intorno  la  base  del  tumore, 
già  essi  pure  di  molto  dilatati,  riprendono 
poco  a  poco  il  naturale  loro  calibro. 

§.  9.  Ma  questo  modo  di  operare  non  % 
applicabile,  per  motivi  abbastanza  evidenti, 
nel  caso  di  aneurisma  anastomotico  di  grosso 
volume,  siccome  quello  di  una  doppia  casta¬ 
gna ,  di  cui  è  fatta  menzione  nella  prece¬ 
dente  narrazione.  Nel  qual  caso  sospettano 
alcuni,  ohe  nel  centro  del  tumore,  oltre  la 
massa  vascolare,  si  formano  delle  cellette  ri¬ 
piene  di  sangue  arterioso  assiduamente  in 
esse  fluente;  Io  che  non  è  improbabile.  In 
codeste  circostanze,  la  ragione  e  la  sperienza 
persuadono  doversi  dare  la  preferenza  alla 
legatura  o  strozzamento  del  tumore  d’intorno 
alla  sua  base.  Al  quale  proposito,  tributando 
le  dovute  lodi  al  sig.  Brodie  ,  per  la  intel¬ 
ligenza  e  destrezza  nell’arduo  caso  in  cui  sì 


(1)  Med.  and  Chirurg.  Transactions ,  voi.  VI. 

(2)  Med.  and  Chirurg  Transactions ,  voi.  XI.  P.  I. 


€  f  rovaio,  non  posso  a  meno  di  esternare  la 
mia  opinione,  che  il  modo  di  allacciare,  e 
strozzare  i  tumori  sanguigni  varicosi  ,  stalo 
già  proposto,  e  che  pur  si  pratica  con  buon 
successo,  sarebbe  stato  da  preferirsi  a  quello 
che  fu  posto  in  opra  dal  nominato  valente 
chirurgo.  Perciocché  non  può  rivocarsi  in 
dubbio,  che  i  due  grossi  aghi  incrociati  e  la¬ 
sciati  a  permanenza  rasente  la  base  del  tu¬ 
more,  non  siano  stati  la  causa  degli  acerbi 
dolori  provali  dalla  fanciulla,  e  che  per  es¬ 
sere  stata  compresa  in  un  sol  laccio  tutta  la 
,  base  del  tumore,  la  pressione  non  si  è  por¬ 
tata  con  egual  forza  su  lutti  i  punti  della 
circonferenza  del  tumore  stesso;  le  quali  scia¬ 
gure  ed  inconvenienti  si  sarebbero  potuti  evi¬ 
tare  ,  usando  di  un  modo  di  operare  assai 
più  semplice  di  quello  che  fu  usato,  cioè 
come  si  pratica  per  la  cura  appunto  dei  tu¬ 
mori  sanguigni  varicosi ,  trapassando  la  base 
del  tumore  con  un  sol  ago  portante  due  cor¬ 
doncini,  con  uno  dei  quali  sfringesi  la  metà 
della  circonferenza  del  tumore,  coll’altro  l’al¬ 
tra  metà;  la  quale  utilità  è  pienamente  com¬ 
provata  dallo  stesso  modo  con  cui  il  sig.  Bro- 
die  ha  compiuta  l’operazione,  cioè  ponendo 
sn  opera  sulla  fine  della  cura  quei  mezzi,  che, 
a  parer  mio,  avrebbe  dovuto  impiegare  da 
principio. 

Seconda  specie  di  aneurisma  anastomotico. 

§.  fo.  La  seconda  specie  di  aneurisma  per 
anastomosi  trae  origine  da  taluna  delle  ossa 
del  corpo  umano  in  istato  di  grave  morbo¬ 
sità;  della  quale  morbosità  il  tumore  pulsante 
offre  uno  dei  principali  fenomeni.  E  si  ve¬ 
dono  sorgere  di  questi  tumori  pulsanti  in 
più  luoghi  dalle  ossa  del  corpo  ,  pur  anco 
dello  stesso  individuo  ,  seguatamente  dalle 
ossa  del  capo,  non  di  rado  da  quelle  del 
tronco  e  degli  arti,  meno  frequentemente 
però,  se  non  mai,  dalla  dura  diafisi  delle  ossa 
lunghe. 

§.  it.  Le  circostanze  tutte,  che  precedono 
ed  accompagnano  questa  infermità,  non  pos¬ 
sono  meglio  esprimersi,  che  col  riferire  sem¬ 
plicemente,  come  ho  fatto  nella  esposizione 
della  prima  specie  di  aneurisma  anastomo¬ 
tico  ,  i  casi  di  questa  seconda  specie  corre¬ 
dati  ed  illustrati  dalle  anatomico-patologiche 


ricerche.  Gli  esempj  fissano  l'attenzione  più 
che  i  precetti. 

§.  12.  Il  fu  Conte  S.  .  .  ,  personaggio  il¬ 
lustre,  fornito  di  tutte  le  più  eminenti  qua¬ 
lità  di  mente  e  di  cuore,  che  costituiscono 
l’uomo  di  Stalo,  di  anni  5^,  di  gracile  co¬ 
stituzione,  e  di  fibra  molle,  cori  indizj  non 
dubbj  di  discrasia  scrofolosa  sin  dall’infanzia, 
complicata  da  reumatismo,  scevro  d’altronde 
da  ogni  sospetto  di  lue  sifilitica,  ebbe  la 
sciagura,  poc’anni  prima  del  suo  decesso,  di 
essere  balzato  da  cavallo  ,  sopra  un  suolo 
ineguale  e  sassoso,  con  tale  veemenza  da  ri¬ 
portarne  slogamento  dell’ omero  destro  e  per¬ 
cossa  a!  capo,  con  perdita  dei  sensi.  L’arte 
andò  tosto  al  riparo  di  questi  accidenti;  ma 
non  pertanto  il  Conte  per  assai  di  tempo 
dopo  questo  accidente  accusò  dolore  di  capof 
con  sbalordimento  ,  lentezza  di  digestione, 
frequenti  inoltre  e  gravissimi  attacchi  di 
acuto  reumatismo  in  varie  parli  del  corpo. 

Un  anno  e  mezzo  circa  dopo  l’accennata 
caduta  si  accorse,  che  gli  sorgeva  nel  basso 
del  jugolo,  vergendo  al  lato  destro,  ed  al  di 
sotto  della  ghiandola  tiroidea,  piuttosto  vo¬ 
luminosa,  un  tumoretto  pulsante  della  gros¬ 
sezza  di  un  uovo  di  colombo.  Interpellati  su 
dì  ciò  i  di  lui  medici  ,  opinarono  essi  che 
quel  tumoretto  era  un  aneurisma  nel  senso 
comunemente  ricevuto.  A  tale  annunzio  io 
spavento  si  impadronì  dell1  animo  del  Conte 
sì  profondamente  ,  che  si  credette  ad  ogni 
istante  in  prossimo  pericolo  di  perdere  la 
vita.  Volle  conoscere  a  questo  riguardo  an¬ 
che  il  mio  parere,  unitamente  a  quello  del 
professore  Cairoli.  Intorno  alla  qual  cosa 
considerando  noi  tutte  le  circostanze  del  ca¬ 
so,  e  segnatamente  quello  che  ci  offriva  la 
la  località,  trovammo  che  il  tumoretto  non 
sorgeva  propriamente  dal  jugolo ,  ma  bensì 
pressoché  attraverso  della  sommità  del  ma¬ 
nubrio  dello  sterno,  all’altezza  delle  due 
giunture  sternali  delle  clavicole.  Da  questa 
ispezione  abbiamo  dedotto,  che  quel  turno- 
retto,  ancorché  pulsante  a  modo  dell’  aneu¬ 
risma  ,  non  poteva,  a  parer  nostro,  essere 
derivato  da  fenditura  o  pertugio  dell’arteria 
innominata ,  e  meno  ancora  dall’ origine  della 
carotide  o  della  sottoclaveare  destra,  per¬ 
ciocché  la  sede  di  queste  arterie,  o  dei  tu¬ 
mori  aneurismatici  i  quali  da  esse  derivano, 
giace  più  in  alto  della  sommità  del  manubrio 


tlello  sterno,  e  della  base  che  i «allora  offriva 
il  tumore.  Nè,  a  dir  vero ,  eraini  mai  acca¬ 
duto  di  vedere,  nè  di  esplorare  alcun  aneu¬ 
risma  incipiente  dell’arteria  innominata ,  o 
dell’origine  della  carotide  destra,  o  della 
sotto-claveare  destra  tanto  al  di  sotto  del  ju- 
golo,  quanto  si  offriva  il  tumoretlo  pulsante 
di  cui  si  parla.  Si  sarebbe  potuto  sospettare, 
che  l’arcata  dell’aorta  si  fosse  trasportata 
sin’al  luogo  del  tumoretto;  ma  toglieva  di 
mezzo,  o  minorava  grandemente  codesto  so¬ 
spetto,  la  costante  regolarità  dei  battiti  del 
cuore  e  delle  arterie  tutte  ,  e  V assenza  di 
tutti  quei  sintomi  ,  che  fanno  sospettare  di 
vizio  precordiale.  E  perchè  nel  lato  destro 
del  collo,  la  carotide  comune  e  le  due  tiroi¬ 
dee  offrivano  un  diametro  alcun  poco  mag¬ 
giore  di  quello,  che  presentavano  le  arterie 
dello  stesso  nome  nel  lato  sinistro  dei  collo, 
ciò  fu  da  noi  riguardato  siccome  cosa  degna 
di  rimarco,  perocché  codesta  diversità  di  am¬ 
piezza  assai  volte  è  congenita  ,  e  dove  pur 
ison  Io  sia,  non  è  mai  da  annoverarsi  fra 
gli  aneurismi,  nè  mai  susseguita  da  tristi 
conseguenze.  Fummo  quindi  d’avviso,  che 
quel  tumoretto  era  fatto  da  una  massa  di 
piccioli  vasi  arteriosi  capillari  dilatati  oltre¬ 
modo  ,  e  sostenuto  da  un  tessuto  cellulare, 
ed  appertenere  quel  tumoretto  alla  classe 
di  quelli  aneurismi,  che  diconsi  per  anasto¬ 
mosi ,  e  perciò  essere  lungi  per  l’indole  sua 
dal  far  temere  uno  scoppio ,  ed  una  morie 
improvvisa.  Questa  nostra  opinione,  come  era 
da  aspettarsi,  contribuì,  mollo  a  rilevare  l’a- 
nimo  abbattuto  del  Conte,  e  disporlo  ad  ac¬ 
contentarsi  di  un  piano  di  cura  preservativo, 
piuttosto  ohe  curativo,  soprattutto  sul  con¬ 
to  dei  frequenti  attacchi  di  acuto  reumati¬ 
smo,  ai  quali  andava  sottoposto,  e  di  cor¬ 
reggere  al  possibile  la  scrofolosa  o  rachitica 
discrasia. 

Passatolun  anno  dopo  quest’epoca,  il  Conte 
accusò  un  dolore  permanente  al  lato  sinistro 
del  torace,  tra  la  settima,  ed  ottava  costa; 
e  non  andò  guari,  che  in  quel  punto  si  alzò 
un  tumore  pulsante  della  grossezza  di  un 
uovo  di  colombo,  con  cessazione  degli  acuti 
dolori.  Due  settimane  circa  dopo  di  questo 
incidente,  si  manifestò  un  tumoretto  .sul  pa¬ 
rietale  sinistro  in  vicinanza  della  sutlura  sa¬ 
gittale  e  larabdoidea  ,  pulsante  al  pari  dei 
due  precedenti ,  non  però  preceduto  da  do¬ 


lori,  e  senza  rossore  dei  tegumenti.  Batteva 
ogni  punto  di  questo  piccolo  tumore,  ed  inol¬ 
tre,  alla  distanza  di  un  pollice  e  più  in  tutta 
la  di  lui  circonferenza ,  si  percepivano  le 
pulsazioni  delle  arterie,  le  quali  si  avviavano 
verso  la  base  del  tumore.  Questo  fenomeno 
non  lasciò  più  alcuna  dubbiezza  nè  a  me,  nè 
al  professore  Cairoli,  sulla  giustezza  della  dia¬ 
gnosi  da  noi  fatta ,  e  di  conseguenza  sulla 
essenza  non  meno  del  primo,  che  dei  succes¬ 
sivi  tumori.  E  da  quel  momento  non  fu  più 
dubbia  nè  indeterminata  ,  neppure  presso  i 
di  lui  esperti  Medici  curanti,  i  sigg.  Dottori 
Dall’Acqua,  ed  Appiani,  l’indole  e  la  incu» 
rabililà  della  malattia  ,  dalla  quale  il  Conte 
era  stalo  compreso.  Frattanto  che  si  adope¬ 
ravano  localmente  gli  astringenti  e  repellenti, 
non  omraesso  l’uso  del  ghiaccio,  ed  inter¬ 
namente  i  rimedj  riconosciuti  i  più  efficaci 
contro  la  discrasia  scrofolosa,  li  delti  tumori 
andarono  crescendo  eli  volume  pressoché  ad 
occhio  veggente:  e  ciò  che  più  è,  ne  com¬ 
parve  un  quarto  sulla  terza  e  quarta  costa 
vera  del  lato  destro;  indi  un  quinto,  prece¬ 
duto  ed  accompagnato  da  dolori  atrocissimi, 
sull’osso  del  fianco  destro  d’intorno  la  sede 
dell’acetlabolo,  sollevandosi  poco  a  poco  nel¬ 
l’inguine  destro,  dietro  l’origine  dei  mu¬ 
scoli  sartorio  e  tensore  del  Fascialata,  ed  i 
grossi  nervi  costituenti  il  plesso  femorale  an¬ 
teriore,  ed  il  tronco  nervoso  dello  stesso  no¬ 
me,  pulsante  esso  tumore  alio  stesso  modo 
dei  precedenti.  Lo  stato  di  ammollimento  cui 
dovettero  soggiacere  l’osso  del  fianco  ,  non 
che  le  parti  costituenti  l’acellabolo  ,  fu  la 
cagione  precipua  per  cui  anco  durante  la 
vita  si  potè  conoscere,  che  tutto  l’arto  infe¬ 
riore  destro  si  andava  poco  a  poco  accor¬ 
ciando ,  non  senza  qualche  senso  di  scroscio 
nei  movimenti  dell’arto  medesimo.  E  final¬ 
mente  due  altri  tumori  della  stessa  natura 
insorsero,  pochi  mesi  prima  della  di  iui 
morte,  in  vicinanza  della  colonna  vertebrale. 
Verso  la  settima,  ottava  e  nona  costa  di  cia- 
sebedun  lato. 

Il  lungo  soffrire  indusse  la  febbre  lenta, 
l’edema  alle  estremità  inferiori,  e  di  seguito 
anco  al  braccio  sinistro,  non  senza  sospetto 
di  effusione,  già  fatta,  di  siero  nella  corri¬ 
spondente  cavità  del  petto;  la  macie,  la  dif¬ 
ficoltà  di  respiro,  l’impossibilità  di  giacere 
in  letto,  la  veglia;  ultimamente  poi  il  tur- 


taamenfo  delle  facoltà  mentali,  il  sopore,  la 
soffocazione  posero  fine  a  tanti  tormenti. 

Sezione  del  cadavere  (i). 

§.  i3.  Premessa  la  infezione  per  l’aorta 
■ventrale  dal  basso  all’alto,  e  dall’alto  al 
basso ,  e  rimossi  i  comuni  tegumenti,  si  co¬ 
minciò  dall’esame  del  tumore  situato  sull’osso 
parietale  sinistro,  il  quale  tumore,  di  figura 
ovale  ,  eguagliava  in  grossezza  un  uovo  di 
gallina.  Immediatamente  sotto  i  tegumenti, 
alla  disianza  di  un  pollice  e  più  dalla  base 
del  tumore,  si  riscontrò  buon  numero  di 
rami  arteriosi  sommamente  dilatati,  i  quali 
procedendo  dalle  due  temporali,  dalle  occipi- 
pitali,  e  dalle  frontali  si  avviavano  a  penetrare 
nell’intimo  del  tumore,  tanto  sormontando  l’e¬ 
sterna  sua  superficie,  quanto  circondandone 
tutta  la  base;  ed  era  cosa  meravigliosa  il 
vedere,  come  quei  vasi  si  intrecciavano  fra 
di  loro,  serpeggiando  su  tutta  la  superficie 
del  tumore.  Inoltrando  le  indagini  si  conobbe 
che  tutto  il  tumore  era  coperto  dal  perio¬ 
stio  alquanto  tumido  e  spugnoso,  sano  però 
e  ricco,  come  si  è  detto,  di  numerosi  e 
grossi  vasi  arteriosi.  Sotto  del  sano  perio¬ 
stio  si  presentò  una  sostanza  giallo^rossiccia, 
molle,  in  alcune  parti  del  tumore  ,  in  altre 
semi-elastica,  attraversata  da  numerosi  vasi 
arteriosi  talmente  intrecciati  fra  di  loro  da 
formare  una  massa  vascolare,  e,  per  la  copia 
e  grossezza  di  quella  vascolari! à,  atta  a  dare 
dei  battiti  simili  a  quelli  che  dà  l’aneuri¬ 
sma.  Ed  effettivamente  durante  la  vita  ve¬ 
de  va  si  pur  anco  questo  tumore  battere  sotto 
Sa  berretta  da  notte.  Appariva  nel  cadavere 
come  distinto  in  due  parti,  la  maggiore  delle 
quali  si  elevava  al  di  fuori  del  cranio  ,  la 
minore  discendeva  entro  il  cavo  della  testa. 
Nella  linea  di  divisione  fra  l’esterna  ed  in¬ 
terna  porzione  di  tumore  aderiva  forte¬ 
mente  al  margine  crenato  del  cranio,  di  ma¬ 
niera  che  non  si  sarebbe  potuto  nè  ritrailo 
dal  cranio,  nè  spingerlo  più  addentro,  fuor¬ 
ché  lacerando  la  sostanza  del  medesimo  ,  e 
ritraendo  con  esso  delle  squamine  e  punte 
ossee.  La  interna  e  minore  porzione  erasi 
fatta  adesa  all’esterna  superficie  dcdla  dura 


madre  per  picciolo  trailo  ,  non  maggiore 
della  circonferenza  di  un  soldo,  mediante 
alcuni  filamenti,  in  apparenza  membranosi, 
ed  alcuni  vasellini,  pervii  però  all'  injezione. 
Quanta  era  la  prominenza,  che  questa  por¬ 
zione  minore  del  tumore  faceva  entro  il  cra¬ 
nio,  tanta  era  la'depressione  della  dura  ma¬ 
dre,  sulla  quale  appoggiava,  ed  altrettanto 
l’ infossamento ,  che  vedovasi  nel  corrispon¬ 
dente  emisfero  del  cervello.  Non  deesi  però 
in  proposito  far  meraviglia,  se  esisteva  una 
comunicazione  vascolare  fra  la  dura  ma'dre 
ed  il  tumore  di  cui  si  parla,  percicocchè 
esiste  naturalmente  codesta  comunicazione 
vascolare  fra  le  propagini  arteriose,  e  venose 
della  dura  madre  con  quelle  della  diploe  & 
del  pericranio. 

Esaminata  attentamente,  e  coll’ajuto  an¬ 
cor  delle  lenti,  la  sostanza  giallo-rossiccia 
del  tumore,  si  è  potuto  riconoscere,  che  in 
alcuni  luoghi  era  pressoché  disciolta  in  pol¬ 
tiglia,  in  altri  offriva  un  tessuto  reticolato, 
ed  era  di  consistenza  semi-elastica.  La  forte 
aderenza  poi,  che  questa  sostanza  aveva  col 
margine  osseo  dell’ apertura  del  cranio,  mo¬ 
strava  abbastanza  la  grande  dipendenza  del» 
Luna  dall’altra  di  queste  due  parti. 

Procedendo  nell’incisione ,  si  trovò  del 
siero  sanguigno  fra  la  dura  madre  e  Tarar.- 
noidea  ,  al  peso  di  più  once;  quantità  con¬ 
siderevole  pure  di  siero  si  è  rinvenuta  nei 
ventricoli  del  cervello;  e  turgidi  di  sangue 
si  offrirono  i  plessi  coroidei.  Non  rimase  ne¬ 
gli  astanti  alcuna  dubbiezza  ,  che  T origine 
del  tumore  doveva  ripetersi  da  vizio  delfosso 
del  cranio,  e  non  da  fungosità  della  dura 
madre,  la  quale  fungosità  si  fosse  aperta  la 
via  dai  di  dentro  al  di  fuori. 

Questa  descrizione  delle  parti  componenti 
il  tumore  del  capo  mi  dispensa  dall’entrare 
in  minuti  dettagli  sull  intima  struttura  degli 
altri  tumori  di  questo  genere,  esistenti  nel 
soggetto  di  cui  si  parla;  cioè  di  quello  sulla 
sommità  dello  sterno,  di  quelli  su  alcune 
coste  del  destro  e  sinistro  lato,  di  quella  in 
vicinanza  della  colonna  vertebrale,  e  di  quello 
dell’osso  del  fianco  destro.  In  ciascheduno 
di  questi  tumori ,  si  è  trovalo  un  apparato 


(i)  Fu  eseguita  dal  valente  medico-chirurgo  Porta ,  in  presenza  di  molte  persone 
della  professione ,  e  segnatamente  del  prof  Coir  oli.  Io  pure  ho  avuto  T  opportunità  di 
instìtuire  accuratissime  indagini  sui  pezzi  patologici . 
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vascolare  sommamente  dilatalo,  che  da  lungi 
si  portava  d1  intorno  la  base  del  tumore,  ne 
copriva  di  copiosi  rami  il  sano  periostio  ,  e 
penetrava,  numeroso  ed  intrecciato  nell* in¬ 
tima  sostanza  del  tumore,  del  tulio  simile 
alla  sopradescritla.  Cosa  degna  di  molla  at¬ 
tenzione  era  il  vedere,  che  di  lutti  quei  tu¬ 
mori  pulsanti  la  massa  vascolare  era  manife¬ 
stamente  distinta  in  due  provincie,  superfi¬ 
ciale  Tona,  profonda  l’altra;  la  quale  ultima, 
propriamente  parlando,  non  era  che  la  na¬ 
turale  vascolarilà  dell’osso  malato  grande¬ 
mente  dilatata  ed  ampliata.  Ed  è  cosa  pure 
di  sommo  rimarco  il  sapere,  ehe  la  base  di 
ognuno  di  questi  tumori  corrispondeva  per¬ 
fettamente  all’apparente  mancanza  dell’osso 
propriamente  detto,  ed  inoltre ,  che  nel  ca¬ 
davere  essendosi  osservato,  che  tutti  gli  an¬ 
zidetto  tumori  erano  divenuti  più  di  un  terzo 
del  loro  volume  minori  di  quanto  erano  nel 
vivente,  nell’atto  di  spingere  l’iniezione  sono 
risaliti  al  volume  e  tensione  che  avevano 
prima  ;  indizio  non  dubbio  della  grande  ed 
ampia  loro  vascolarilà. 

Miseranda  cosa  per  ultimo  era  il  vedere, 
pel  tratto  di  una  sfera  di  quattro  pollici  di 
diametro,  lo  stato  di  ammollimento ,  e  di 
perversione  della  sostanza  os  ca  del  fianco,  e 
conversione  della  medesima  nella  molle  e 
semi-elastica  tessitura  di  quella  massa  ,  che 
teneva  luogo  della  grande  porzione  d’osso 
apparentemente  mancante,  con  sollevamento 
dei  grossi  cordoni  nervosi,  e  coll’aver  dato 
luogo  all’approfondamenlo  del  capo  del  fe¬ 
more,  d’altronde  sano,  nel  fondo  della  ca¬ 
vità  cotiloidea;  per  cui  si  verificò  che  l’arto 
inferiore  si  era  reso  più  corto  di  un  pollice 
del  sano. 

Nell’ ultimare  la  disamina  del  cadavere  fa 
rinvenuto,  che  da  due  a  tre  libbre  di  siero 
sanguinolento  erasi  raccolto  in  ambedue  i 
succhi  della  pleura ,  e  che  il  polmone  sini¬ 
stro  trovavasi  ripiegato  in  se  stesso  ed  im¬ 
picciolito;  il  cuore  alquanto  più  voluminoso 
del  consueto,  ma  non  in  islato  morboso;  non 
molta  acqua  nel  pericardio;  tutto  il  sistema 
arterioso,  fatto  dalle  principali  arterie,  non 
era  punto  deviato  dallo  stato  normale;  sani 
tutti  li  visceri  del  basso  ventre ,  non  eccet¬ 
tuato  il  fegato,  quantunque  nella  vescichetta 
del  fiele  esistesse  un  calcolelto  non  mag¬ 
giore  di  un  dattilo,  dalla  presenza  del  quale 


giammai  era  insorta  cagione  alcuna  di  alte¬ 
rata  secrezione  biliare,  o  di  infievolita  dige¬ 
stione  negli  ultimi  periodi  di  vita,  o  di  co¬ 
liche  epatiche. 

§.  14.  Alla  storia  anatomico-patologica  di 
questa  seconda  specie  di  tumori  pulsanti  ap¬ 
partiene  l’osservazione  da  me  pubblicata  di 
un  tumore  di  questa  forma  situato  sulla  cre¬ 
sta  e  sui  lati  della  tibia,  dal  quale  non  dif¬ 
feriva  quello,  che  quasi  contemporaneamente 
era  stalo  descritto  dal  sig.  Pearson.  Non  sono 
però  ancora  tre  mesi,  che  ho  avuto  l’oppor¬ 
tunità  di  esaminare  un  tumore  pulsante  nella 
estremità  inferiore  pur  della  tibia,  del  quale 
caso  credo  qui  opportuno  il  luogo  di  fare  la 
narrazione. 

§.  i5.  Armellina  Moraschi,  dì  anni  28, 
di  Stradella,  di  buona  costituzione  di  corpo, 
con  pelle  bianca  fina,  ed  occhi  cerulei  © 
regolarmente  mestruata,  nel  mese  di  settem¬ 
bre  1828  ,  nel  fare  un  salto  ,  riportò  uno 
storcimento  dell’articolazione  del  piede  destro. 
Conseguenze  di  tale  accidente  furono  leggier 
dolore  nel  camminare,  e  gonfiezza  crescente 
verso  sera  al  luogo  della  contorsione. 

Dopo  tre  mesi  il  dolore  e  la  gonfiezza  , 
essendosi  aumentati,  obbligarono  l’ammalala 
a  chiedere  i  soccorsi  dell’arte,  fino  allora  da 
essa  intieramente  negligentati.  L3  gonfiezza, 
limitala  al  malleolo  interno,  formava  al  di 
sopra  di  questo,  un  tumore  della  grossezza 
di  un  uovo  di  piccione  ,  alquanto  rosseg¬ 
giante  e  dolente  al  tatto.  Dietro  l’applica¬ 
zione  delle  sanguisughe  e  dei  cataplasmi  am¬ 
mollienti  al  luogo  affetto,  e  dietro  l’uso  del 
salasso  al  piede,  e  del  riposo,  parve  che  quell 
tumore  si  fosse  dissipato,  o  non  rimanesse 
che  dell’edema  circa  l’articolazione  del  piede. 
Le  frizioni  mercuriali,  praticate  ad  oggetto 
di  dissipare  quella  residua  gonfiezza  ,  la  fe¬ 
cero  anzi  aumentare,  e  svilupparono  un  mo¬ 
lesto  senso  di  ealore  in  tutlo  il  terzo  infe¬ 
riore  della  gamba,  cui  non  hanno  potuto 
dissipare  nè  le  bagnature  di  acqua  ed  aceto, 
nè  quelle  d’acqua  vegeto-minerale,  nè  la  fa¬ 
sciatura  espulsiva  a  tal  uopo  impiegate. 

Perciò  nel  mese  di  giugno  1829,  l’inferma 
recatasi  a  Pavia  si  fece  visitare  dal  signor 
Dott.  Molina,  il  quale  vi  riscontrò  una  no¬ 
tabile  tumefazione  tutt’alP  intorno  dell’ar¬ 
ticolazione  del  piede  destro,  di  consistenza, 
pastacea,  dolente  al  tallo,  con  calore  aumen>. 


lato  soltanto  in  corrispondenza  ilei  malleolo 
interno.  I  movimenti  dell’  ari icolazione  erano 
slenlati  e  dolorosi,  nè  poteva  l’inferma  reg¬ 
gersi  sull’arlo  affetto. 

La  malattia  venne  presa  per  un  turnor 
bianco  incipiente,  e  si  curò  quindi  coi  ba¬ 
gni  d'acqua  vegeto-minerale,  di  calce,  coi  ce¬ 
rotti  risolventi,  e  finalmente  coi  vescicanti. 
Coll'  uso  di  queste  cose  si  arrivò  ad  impe¬ 
dire  che  la  gonfiezza  crescesse,  ma  per  nulla 
a  diminuire  il  senso  di  calore  cocente  al  mal¬ 
leolo  interno. 

Esaminata  allora  diligentemente  la  parte 
affetta  dallo  stesso  dottor  Molina,  vi  rinvenne 
una  elevatezza  della  larghezza  di  un  pollice, 
manifestamente  pulsante  in  relazione  col 
cuore,  e  col  polso  delle  arterie;. 

Questo  tumoretto  andò  gradatamente  au¬ 
mentando,  ad  onta  del  continuato  impiego 
locale  dei  saturnini  e  della  fasciatura  leggier¬ 
mente  espulsiva  ;  cosicché,  nel  mese  di  ot¬ 
tobre  dello  stessa  anno  182*).  eslendevasi  tre 
dita  trasverse  al  di  so-pra  del  malleolo  in¬ 
terno,  ed  altrettante  alla  parte  anteriore  in¬ 
feriore  della  tibia  ;  era  pulsante  in  tutta  la 
sua  estensione,  e  cessava  di  pulsare,  anzi  si 
avvizziva»  comprimendo  la  corrispondente  ar¬ 
teria  poplitea.  Il  calore  della- parte  affetta  era 
ollremodo  accresciuto.  Ad  oggetto  di  impe¬ 
dire  che  il  male  facesse  maggiori  progressi  , 
fu  consigliala  e  praticala  la  compressione 
dell’arteria  poplitea,  e  l’applicazione  del 
ghiaccio  sul  tumore.  Ma  dopo  due  mesi  cir¬ 
ca  ,  la  compressione  al  poplite  non  poteva 
più  tollerarsi,  ed  il  tumore  prendeva  a  cre¬ 
scere  più  rapidamente,  ed  a  cagionare  dolore 
e  senso  di  torpore  alla  gamba. 

Si  fece  allora  l’ammalata  simultaneamente 
visitare  dal  professore  Cairoli,  e  dal  dottor 
Molina,  il  primo  dei  quali  giudicò  essere  il 
male  un  aneurisma  per  anastomosi,  non  dis¬ 
simile  da  quelli  dei  casi  precedenti  ,  cui 
nulla  avrebbe  giovalo  la  legatura  della  grossa 
arteria  dell’arto;  e  che  perciò  ni  un  altro  espe¬ 
diente  vi  poteva  essere  per  salvare  la  vita 
all’inferma,  che  l’amputazione  della  gamba, 
cui  avendo  annuito  il  dottore  Molina,  l’ope¬ 
razione  fu  eseguita  il  giorno  i5  aprile  i83o. 

Premessa  l’injezione  a  cera  dei  vasi  arte¬ 
riosi  della  gamba  amputata,  si  passò,  in  mia 
presenza,  all’esame  del  tumore,  i  di  cui  in¬ 
tegumenti  erano  in  isluto  normale,  non  che 
Scarpa  Yon.  III. 


i  tendini,  i  muscoli  ed  i  nervi  che  lo  cir¬ 
condavano;  ecceltochè  di  mollo  diradato  e 
disteso  era  il  ligaraento  armillare.  Il  tumore 
aveva  la  sua  sede  in  vicinanza  delle  tubero¬ 
sità  inferiori  della  tibia,  e  si  sarebbe  dello 
proprio  nella  sede  dell’articolazione  eoi  piede. 
La  figura  del  tumore  era  oblunga,  col  suo 
maggior  diametro  trasversalmente.  Era  molle 
ed  elaslieo  in  tutte  le  sue  parti,  ed  in  al¬ 
cuni  punti  si  sentivano  delle  squame  ossee 
libere  da  ogni  attacco.  Il  sistema  sanguigno 
arterioso  e  venoso  si  trovava  enormemente 
dilatalo  a  qualche  distanza  d’intorno  la  base 
del  tumore:  e  quantunque  le  due  arterie  ti¬ 
biali,  anteriore  e  posteriore,,  e  l’interossea  si 
vedessero  di  calibro  naturale,  pure  i  rami 
tanto  delle  une  che  dell’altra,  i  quali  serpeg- 
giavanod’inlorno  e  sopra  il  tumore, eranogran- 
demente  espansi  al  di  là  di  quanto  si  doveva 
attendere  in  paragone  dei- principali  vasi  della 
gamba;  dalla  qual  massa  vascolare  partivano  i 
battili  eheoffriva  il  I umore.  Aperto  questoanle- 
riormenle,  con  un  taglio  longitudinale,  si  ri¬ 
conobbero  le  seguenti  cose:  i.°  l’inviluppo 
esterno  del  tumore  era  fatto  dal  periostio  in¬ 
grossato,  d’altronde  sano  e  vascolare,  sotto 
del  quale  in  alcuni  punti  si  trovavano  delle 
coltili  laminelle  ossee;  2.0  alla  parte  supe¬ 
riore  del  tumore  la  tibia  offriva  un  margine 
frastagliato  ed  approfondalo  a  modo  d’infun¬ 
dibolo;  3.°  l’interno  del  tumore  era  fatto 
da  una  sostanza  io  parte  molle,  in  parte 
semi-elastica ,  di  color  giallo-rossiccio,  ricca 
di  vasi  arteriosi  e  venosi  assai  cospicui  pel 
loro  diametro,  ed  in  mille  modi  fra  di  loro 
intrecciali.  Oltre  di  ciò.,  sulla  sommità  del 
tumore  vedevasi  una  borsetta  del  diametro 
di  circa  mezzo  pollice,  ripiena  di  siero  san¬ 
guinolento:,  e  se  si  fosse  tolta  via  tutta  que¬ 
sta  molle  sostanza,  si  avrebbe  rinvenuto  nel. 
capo  inferiore  della  tibia  un’assai  conside¬ 
revole  concavità,  con  mancanza  d’ ossatura 
in  apparenza  ,  ma  rimpiazzata  da  eguale 
massa  di  sostanza  affine  all’ossea  natura,  spo» 
glia  di  fosfato  di  calce ,  come  si  dirà  fra 
poco. 

§.  16.  Da  quanto  ho  veduto  nelle  più  co¬ 
piose  collezioni  di  ossa  morbose,  non  credo 
di  andare  lungi  dal  vero  dicendo,  che  co¬ 
desta  maniera  di  tumore  semi-elastico  pul¬ 
sante ,  occupa  più  di  frequente  il  cranio, 
che  alcun  altro  osso  di  tuffo  lo  scheletro,,. 
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Nè  è  sempre  unico  il  tumore  pulsante  si¬ 
tuato  sul  capo,  ma  assai  volte  è  duplice,  e 
triplice.  Esisono  in  questo  gabinetto  di  Pa¬ 
tologia  più  esempj  di  tal  sorte,  segnatamente 
il  teschio  di  una  donna  di  5o  anni,  la  quale 
ne  portava  tre;  uno  sull’occipite,  della  gros¬ 
sezza  di  una  melarancia,  un  secondo  sul  sin¬ 
cipite  destro,  del  diametro  di  un  pollice,  ed 
un  terzo,  alcun  poco  minore,  sul  sincipite 
sinistro.  Morta  che  fu,  se  ne  rinvenne  un 
quarto  della  stessa  natura,  occupante  in  parte 
il  processo  basilare  dell’occipite,  ed  in  parte 
il  corpo  dello  sfenoide.  Questa  donna  era 
malaticcia,  scrofolosa  e  portante  un  gozzo  di 
enorme  grossezza,  ed  in  riguardo  delle  fa¬ 
coltà  mentali  non  differiva  mollo  dal  cretino. 
Accelerò  la  di  lei  morte  d’ignoranza  di  un 
ilebotomista ,  il  quale  le  incise  il  tumore 
dell’occipite,  cui  succedette  un’emorragia, 
alla  quale  non  [tose  riparo  alcuno  l’uso  dei 
più  efficaci  mezzi,  che  furono  impiegati  in 
questo  spedale  dal  valente  professore  Cairoli. 

§.  ly.  Dai  fatti  sin  qui  riferiti  parmi  con¬ 
forme  alla  ragione  ed  alla  anatomico-patolo¬ 
gica  osservazione,  doversi  ammettere,  come 
cosa  dimostrata,  la  distinzione  da  me  fatta 
di  aneurisma  per  anastomosi  in  due  specip; 
l’ima  delle  parli  molli  per  islraordinaria  di¬ 
latazione  delle  innumerevoli  minime  estre¬ 
mità  arteriose,  occasionata  da  insolita  parti¬ 


colare  predisposizione  ,  mollezza,  e  disteml- 
bililà  del  solido  vivo,  accresciuta  talvolta  da 
sfiancamene  del  medesimo  per  esterna  ca¬ 
gione  in  qualche  punto  di  tutto  il  corpo, 
segnatamente  dello  strato  subeulaneo  l’altra 
per  malattia,  dell’osso,  di  cui  lo  stesso  pul¬ 
sante  costituisce  uno  dei  principali  sintomi. 

§.  18.  Nel  mio  libro  —  De  Anatome  et 
Patologia  ossium  —  (i)  mi  lusingo  di  avere 
dimostrato,  possedere  le  ossa  una  facoltà  che 
può  chiamarsi  espandente ,  per  cui  qualun¬ 
que  volta  esse  vengano  spogliate  del  fosfato 
di  calce,  e  ridotte  al  nucleo  o  modulo  semi- 
cartilagineo  primitivo  (2)  possono  mediante 
le  proprie  forze  espandere  e  diradare  code¬ 
sto  modulo  cartilagineo  ad  un’ampiezza  mag¬ 
giore  di  quella,  che  possedeva  il  medesimo 
osso  in  istato  sano.  Nè  egli  è  altrimenti,  che 
ampliando  il  tessuto  reticolare,  da  cui  è  for¬ 
mato  il  modulo  sernicurtilagineo  di  cui  si 
parla,  che  formami  quelle  tuberosità,  molli 
sul  principio,  che  dironsi  esostosi,  le  quali 
formale  che  siano,  se  riprendono  il  fosfato  di 
calce,  di  cui  erano  state  spogliale,  ripren¬ 
dono  del  pari  la  durezza,  e  fermezza  del¬ 
l’osso  sano,  rimanendo  talvolta  quelle  tube¬ 
rosità  in  tale  stato  di  durezza  da  potersi 
dire  eburnea.  Ma  se  per  mala  sorte,  e  per 
malignità  della  dominante  discrasia,  a  senso, 
mio,  sempre  scrofolosa  (S),  avvenga  che  la 


(1)  Vedasi  la  Parte  V.  di  questa  Collezione. 

(2)  L' arte  ,  ad  imitazione  della  natura  morbosa ,  sa  spogliare  un  osso  del  suo  prin¬ 
cipio  salino  terroso ,  e  quindi  ridurlo  allo  stato  di  modulo  parenchimatoso  semi-ela¬ 
stico,  trasparente ,  a  un  dipresso  come,  era  fosso  primitivo ,  tenendolo  infuso  per  al¬ 
cun  tempo  neW  acido  muriatico  assai  diluto  nel f  acqua.  Di  questi  preparati  abbonda 
il  Gabinetto  Anatomico  di  Pavia,  fra  i  quali  ammirasi  f  intiero  scheletro  di  un 
bambino  ridotto  pressoché  allo  stato  di  trasparenza  del  cristallo ,  colf  averlo  s^og  iato 
compiutamente  del  fosfato  di  calce.  Che  se  pria  d' infondere  fosso  nel  liquido  or 
mentovato ,  i  vasi  arteriosi  dell'osso  medesimo  sono  stati  finamente  infettati ,  il  modulo 
cartilagineo  ,  che  indi  se  ne  trae  ,  essiccato  pria ,  indi  infuso  nel f  olio  di  terebintina , 
offre  un  ammasso  di  vasi  arteriosi  così  grande  e  meraviglioso  ,  da  non  lasciarne 
sprovveduto  alcun  punto ,  ed  al  di  là  di  quanto  si  potrebbe  opinare ,  trattandosi  di  un 
corpo  duro ,  qual  è  l'osso ,  ed  in  apparenza  esangue . 

(3)  Se  non  erro ,  in  un  coi  più  grandi  maestri  della  scienza  medica  ,  la  diatesi 
scrofolosa  fra  tutte  è  quella ,  la  quale  per  lo  meno  più  frequentemente ,  e  più  manife¬ 
stamente  di  qualunque  altra  spoglia  fosso  del  fosfato  di  calce ,  e  dispone  il  di  lui 
parenchima  semi-cardia gineo  ad  espandersi ,  ed  ammollirsi  a  tanto  da  degenerare  in 
sostanza  fungosa ,  mentre  la  lue  sifilitica  d' ordinario  invade  a  preferenza  il  periostio , 
lo  ammortisce ,  e  con  esso  il  sottoposto  osso:  la  labe  cancerosa  poi-,  la  scorbutica ,  la 
reumatica  dispongono  le  ossa  piuttosto  alla  fragilità ,  che  alf  ammollimento  ed  alla 

fungosità. 


porzione  d’osso  onninamente  spogliata  del 
terroso  principio,  e  ridotta  a  parenchima, 
non  che  espansa  olire  i  naturali  confini  del- 
l’ osso ,  lungi  dal  riprendere  il  fosfato  di  cal¬ 
ce,  si  ammollisca  sempre  più,  e  tenda  a  ca¬ 
dere  in  putrilaggiue,  ne  avviene  che  la  stessa 
porzione  di  modulo  semicartilagineo  assuma 
4’ apparenza  di  polpa  molle  giallo-rossiccia, 
cedente  in  qualche  parte  a  modo  di  gelatina, 
in  altra  ritenendo  certo  grado  vii  elasticità, 
e  ricca  infine  di  vasi  si  offra  qual  fungo  si¬ 
mile  alla  carne  prossima  a  putrefarsi,  p<  r  cui 
fu  dello  questo  male  osteo-sarcorna  da  al¬ 
cuni,  da  altri  osso  cambiatosi  in  carne.  Esa¬ 
minando  codesta  sostanza  giallo-rossiccia  col- 
Pajuto  delle  lenti,  ove  essa  non  è  ancora 
ridotta  allo  stalo  di  poltiglia,  vi  si  rileva 
chiaramente  la  tessitura  cavernosa,  reticolala, 
propria  del  modulo  cartilagineo  dell’osso, 
sommamente  ammollito  ed  espanso.  Per  la 
qual  cosa  egli  è  evidente, die  il  tumore  di  cui 
si  parla,  non  è,  propriamente  parlando,  che 
una  porzione  d’osso  priva  di  sostegno,  ri¬ 
dotta  alla  primitiva  sua  conformazione,  ed 
inoltre  convertita  in  sostanza  molle  e  semi- 
elastica.  Somministra  una  prova  di  ciò  il  ve¬ 
dere,  (he  la  forma  dei  tumore  rappresenta 
perfettamente  la  porzione  d’osso,  (diesi  giu¬ 
dica  mancante,  mentre  propriamente  par¬ 
lando,  non  manca,  ma  e  dessa  ,  la  quale, 
spogliata  del  terroso  elemento,  chiude  quella 
breccia.  Infatti,  nel  soggetto  di  cui  ho  ripor¬ 
tato  la  storia,  la  base  del  tumore  situato  sul 
sincipite,  essendo  di  figura  ovale,  corrispon¬ 
deva  perfettamente  colia  ovale  forma  delia 
apertura  del  cranio;  rotonda  era  la  mancanza 
del  manubrio  dello  sterno  ,  e  rotonda  del 
pari  la  base  del  tumore  che  di  là  insorgeva; 
oblunga  era  la  figura  del  tumore  situato 
sulle  coste,  perche  rappresentava  la  porzione 
della  costa,  che  dallo  stato  di  osso  erasi  con¬ 
vertila  in  modulo  cartilagineo,  ed  indi  in 
fungoso.  Si  ingannerebbe  dunque  chiunque 
dicesse,  che  quei  tumori  derivano  da  secre¬ 
zione  morbosa,  da  sostanza  advenlizia,  men¬ 
tre  nulla  vi  è  di  procedente  dall’esterno,  o 
sia  dal  di  fuori  del  periostio  e  del  modulo 
cartilagineo  dell’osso.  Si  lascerebbe  mala¬ 
mente  illudere  dall’apparenza  colui,  il  quale 
fosse  nella  persuasione,  che  la  intima  natura 
del  tumore  pulsante  di  cui  si  parla  fosse 
quella  stessa  del  cancro-molle ,  ó  del  fungo 
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midollare,  afficiente  le  parti  molli  in  un  col 
periostio;  colla  quale  infermità  non  ha  nulla 
essenzialmente  di  comune  la  decomposizione 
del  parenchima,  spoglialo  del  più  allo  grado 
di  diatesi  scrofolosa.  Se  poi  si  esamina  at¬ 
tentamente  il  modo  di  coesione  di  questa 
molle  sostanza  coi  margini  frastagliati  del¬ 
l'osso  sano,  si  vede  ehiaramenla  la  deriva¬ 
zione  deff’una  dall’altro,  talmente,  che,  se 
tosse  possibile  di  ritornare  a  questa  sostanza 
molle  il  terroso  salino  principio  di  cui  è 
stata  spogliala,  quello  stesso  tumore  molle  e 
fungoso  tornerebbe  allo  stato  di  osso  sano, 
siccome  avviene  nella  esostosi,  detta  perciò 
benigna  ,  con  incremento  di  volume  del¬ 
l’osso. 

§.  19.  Sull’ identità  di  tessitura  del  tumore 
molle  pulsante  e  del  parenchima  dell’osso 
sano,  da  cui  il  tumore  pulsante  è  circonda¬ 
to,  ee  ne  offre  una  prova  il  vedere ,  che  in 
alcune  parli  di  tutto  1’ ambilo  di  questi  tu¬ 
mori  si  incontrano  parecchj  punti  duri  di 
materia  calcare,  delle  pica-ole  glebe  di  fo¬ 
sfato  di  calce,  delle  laminette  ossee  isolate; 
i  quali  corpicciuoli ,  se  da  un  lato  most  rano 
all’evidenza  che  l’osso  male  affetto  non  fu 
onninamente  spogliato  del  terroso  elemento, 
dall’altro  lato  tci  istruiscono,  che  quella 
molle  sostanza  ,  sulla  quale  risiedono  quei 
punti  duri,  quelle  glebe,  quelle  laminette 
ossee,  non  può  essere  tessuto  d’altra  natura, 
fuorché  la  porzione  parenchima! osa  dell’os¬ 
so,  dal  quale  è  circondala,  e  col  quale  è 
strettamente  connessa,  grandemente  ammol¬ 
lita  ed  espansa.  Non  dubito  punto  d’asserire, 
che  spogliando  artificialmente  l’osso  sano, 
cui  sta  fortemente  unito  il  tumore  pulsante, 
del  fosfato  di  calce,  si  vedrebbe  ad  occhio 
nudo  il  passaggio  del  parenchima  dell’osso 
sano  nel  parenchima  degenerato  in  molle 
fungosità;  la  quale  sperienza  non  anelerà 
guari  che  da  me  verrà  eseguila. 

§•  20.  Nello  stalo  di  progressiva  dissolu¬ 
zione,  cui  tende  la  sostanza  del  parenchima 
ammollito  ed  espanso,  il  sistema  vascolare, 
l’arterioso  principalmente,  subisce  un  cam¬ 
biamento  assai  rimarchevole;  perciocché, 
tanto  i  maggiori  e  rnedj ,  quanto  gli  innu¬ 
merevoli  minimi  vaselliui  arteriosi,  che  ser¬ 
peggiano  sul  periostio,  e  quelli  che  compe- 
netrano  la  sostanza  delTammollilo  parenchi¬ 
ma,  si  sviluppano  e  si  amplificano  in  modo 


prodigioso,  sia  che  ero  avvenga  per  tro¬ 
varsi  quei  vasellini  liberi  «lai  principio  ter¬ 
roso  che  li  teneva  stretti,  e  per  così  dire, 
cementali,  o  per  l’eccessivo  afflusso  di  san¬ 
gue  arterioso  alla  parte  male  affetta,  o,  in¬ 
fine,  per  la  forza  propria  delle  arterie  ,  per 
cui  esse  medesime  per  propria  facoltà  vitale 
si  dilatano  ed  espandono,  siccome  vediamo 
nelle  parli  infiammate,  nelle  quali  troviamo 
costantemente  le  arterie  più  dilatate  che  in 
istato  naturale,  sicché  quella  massa  vascolare 
arteriosa  insieme  anastomizzata  acquista  l’at- 
tilndine  di  produrre  battili,  non  dissimili  «la 
quelli  che  si  percepiscono,  portando  la  mano 
sopra  di  un  aneurisma  per  rottura  o  screpo¬ 
latura  di  una  grossa  arteria.  E  quanto  granile 
debba  essere  e  spedito  l’urlo  del  sangue  che 
entra  in  codesta  massa  vascolare,  ce  ne  «là 
una  prova  l’osservazione  sopraccennala,  che 
ì  tumori  «li  questo  genere,  i  quali  nel  ca¬ 
davere  si  trovano  impiccioliti  di  circa  la 
metà,  nell’atto  che  si  spinge-,  anco  con 
forza  moderata,  la  infezione  pei  grossi  tron¬ 
chi,  si  alzano,  e  si  tendono  pressoché  al 
grado  in  cui  si  trovavano  nel  vivente.  Guai 
per  l’infermo  se  alcuno  di  questi  tumori, 
per  imperizia  del  chirurgo,  venga  anche  ppr 
poco  inciso!  Walther  (i)  avendo  cimentala 
una  tale  incisione  per  via  «li  esplorazione  , 
fu  tenuto  di  «lesisi e r e  ben  presto  dall'impre¬ 
sa,  e«l  il  malato  fu  abbastanza  fortunato, 
perchè  P  incisione  riprendesse  immediata¬ 
mente  fermo  coalilo.  La  donna  ,  di  cui  si  é 
fatto  superiormente  menzione,  vi  perdette 
col  sangue  la  vita. 

21.  Il  fenomeno  dei  -battili  procedenti 
«la  una  sostanza  semi-cartilaginosa,  ammolli¬ 
ta,  e  pressoché  fungosa,  ma  sommamente 
ricca  di  vasi  arteriosi ,  non  deve  essere  ri¬ 
guardato  siccome  alieno  dalle  naturali  cose, 
-derciocchè  vediamo  che  la  ghiandola  tiroi¬ 
dea  ,  gonfia  e  diradata  nell’intimo  suo  tes- 
su-to  ,  con  straordinario  sviluppamento  di  vasi 
arteriosi,  a  modo  di  massa  vascolare  anaslo- 
mizzata  ,  pulsa  alla  maniera  dell' aneurisma  ; 
donde  questo  male  fu  detto  struma  aneu¬ 
rismatica. 

§.  22.  Parecchi  chirurghi  sono  <P avviso, 
che  s' incontrano  nella  pratica  tumori  per 
degenerazione  della  tessitura  ossea,  a  parer 


loro,  «lei  tutto  simili  a  quelli  dei  quali  si 
è  fallò  sin  qui  parola  ,  senzachè  in  essi  vi  si 
possa  percepire  ombra  di  pulsazione.  Io  non 
assumo  di  negare  la  possibilità  di  questo 
fatto,  ma  oso  bensì  interporre  delle  dub¬ 
biezze  sulla  identità  degli  uni  e  degli  altri, 
tanto  riguardo  all’indole  diversa  della  di¬ 
scrasia  ,  quanto  pel  particolar  modo  di  agire 
«lei  processo  morboso  sui  diversi  elementi  dei 
quali  è  composta  l’ossea  tessitura;  nè  dubi¬ 
terei  di  asserire,  che  se  entrambi  hanno 
una  comune  origine,  nei  primi  mancano 
quelle  circostanze  precipue  sopra  recensite, 
insorgendo  le  quali  si  rinnovano  i  battili. 
Intorno  alla  qual  cosa  vuoisi  osservare, 
che  per  assai  di  tempo  i  tumori  pulsanti  da 
me  descritti,  situati  sul  cranio,  sono  stati 
riguardali,  senza  eccezione  alcuna,  come 
altrettanti  funghi  della  dura  madre;  la  quale 
dottrina  presentemente,  se  non  è  riguardala 
come  del  tutto  falsa  ,  per  lo  meno  va  assog¬ 
gettata  a  gran  li  eccezioni ,  principalmente  se 
si  riflette,  che  tumori  pulsanti  di  questa  na¬ 
tura  si  alzano  dallo  sterno,  dalle  coste  ,  dal¬ 
l’osso  del  fianco,  «falle  estremità  delle  ossa 
lunghe,  dove  nulla  ha  che  fare  la  dura 
madre. 

§•  23.  Non  vuoisi  passare  sotto  silenzio, 
che  nel  centro  dei  tumori  pulsanti  di  questo 
genere,  io  vi  ho  trovalo  delle  cellette,  delle 
cavità  più  o  meno  ampie,  ripiene  di  siero 
sanguinolento  ;  ed  inoltre,  che  in  quelli  dello 
stesso  genere  di  lunga  data  e  di  grosso  vo¬ 
lume,  vi  ho  trovato  della  materia  d'inje- 
zione,  in  molta  eopia  ,  unitamente  a  sangue 
coagulalo,  e  cotennoso;  lo  chè  mi  fa  sospet¬ 
tare,  che  ne’ grossi  ed  inveterali  tumori  di 
codesta  conformazione  abbia  luogo  la  crepa¬ 
tura  d’uno  o  più  vasi  arteriosi  fra  quelli 
che  ne  compongono  la  massa;  la  qual  cosa 
sembra  confermata  anco  dalla  storia  di  uno 
«li  questi  tumori,  situato  sulla  sommità  della 
tibia,  riferita  da  Pearson. 

§.  24.  Nel  dar  fine  a  questa  memoria  sulle 
due  specie  di  aneurisma  per  anastomosi , 
non  mi  credo  in  «lovere  «li  proporre  alcun 
mezzo  curativo  per  la  seconda  specie;  es- 
semlo  che,  dalla  essenza  della  malattia  e  sue 
complicazioni,  apparisce  chiaro,  non  essere 
suscettiva  di  guarigione,  che  mediante  l’am- 


;(*)  Opere  chirurgiche.  Traci .  hai.  T.  2. 


putazione  della  parte  ossea  sulla  quale  si  è 
generata,  qualunque  volta  («  lesta  operazio¬ 
ne  possa  essere  eseguita;  senza  però  l'assoluta 
certezza  di  una  guarigione  a  perpetuità ,  sin¬ 
ché  non  si  generi  la  stessa  malattia  in  altre 
ossa,  o  non  suore  la  ciò,  che  è  accaduto  in 
seguilo  della  operazione  stala  eseguila  nel 
«oggetto  di  eoi  ho  data  la  storia  e  la  figura 
del  tumore  nella  mia  opera  sull’aneurisma. 

Appendice. 

IVel  decorso  di  questa  memoria,  ove  è  fatto 
menzione  della  continuità  del  tumore  pul¬ 
sante  col  parenchima  dell’osso  sano ,  non  ho 
dubitato  di  asserire,  che  spogliando ,  arti - 
ficialmente ,  l'osso  sano ,  cui  sta  fortemente 
aderente  il  tumore  pulsante ,  del  fosfato 
di  calce ,  si  vedrebbe  occhio  nudo  il 

passaggio  del  parenchima  dell' osso  sano  nel 
parenchima  degenerato  in  fungosi! à  pul¬ 
sante  ,  la  quale  sperienza  non  andrebbe 
guari  che  da  me  sarebbesi  eseguita.  Ho 
tenuto  parola,  ed  eccone  il  risultarnento : 

Dei  tumori  pulsanti  che  occupavano  le 
coste  nel  soggetto,  di  cui  ho  riferita  la  sto¬ 
ria  ,  uno  ne  ho  scelto,  l1  est  remila  superiore 
del  quale  trovavasi  strettamente  unita  alla 
cartilagine  sternale  della  costa  ,  sulla  quale  il 
bislungo  molle  pulsante  tumore  esisteva  ; 
l’altra  inferiore  estremità  del  tumore  mede¬ 
simo  era  fortemente  congiunta  alla  porzione 
ossea  sana  della  costa  stessa,  da  1  lato  della 
colonna  vertebrale. 

Tutto  codesto  pezzo  patologico  fu  tenuto 
sospeso  entro  un  vaso  di  vetro,  in  modo  che 
la  sola  porzione  inferiore,  formata  da  osso 
sano  della  costa,  si  trovasse  immersa  nell’a¬ 
cido  muriatico  dilato  in  molla  acqua. 

Passali  quattordici  giorni  ,  la  porzione  di 
osso  sano  della  costa  fu  trovata  spogliata  af¬ 
fatto  di  fosfato  di  calce  e  convertita  in  pa- 
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renchima  semicartilaglnoso  molle  flessibile. 
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ed  in  perfetta  continuità  col  parenchima  de¬ 
generato  costituente  il  fungoso  tumore  pul¬ 
sante.  Onde  poi  maggiormente  conoscere  la 
verità  di  questo  fallo,  fu  inslituila  una  se¬ 
zione  longitudinale  seguendo  la  lunghezza 
della  costa,  la  quale  sezione  passasse  per  la 
sostanza  del  parenchima  dell’osso  sino  e  con¬ 
tinuasse  di  là  nel  parenchima  formante  il 
tumore.  Si  è  allora  veduto  ad  occhio  nudo 
la  continuazione  non  interrotta  dell’ima  di 
queste  sostanze  nell’ altra  in  modo  da  non 
lasciare  su  di  ciò  la  minima  dubbiezza;  poi¬ 
ché  nel  confine  dell’osso  sano  e  principio  ilei 
tumore  nulla  eravi  interposto,  che  fosse  estra¬ 
neo  alla  natura  del  parenchima.  Ma  oltre  di 
ciò,  si  è  osservato  chiaramente,  che  il  tes¬ 
suto  reticolare  primitivo  e  proprio  del  nu¬ 
cleo  o  parenchima  della  porzione  ossea  sana 
della  costa  continuava  a  mostrarsi  con  eguale 
chiarezza  all’ingresso  della  tessitura  del  tu- 
more  pulsante  sin’ a  considerevole  tratto  al 
di  la  dell’unione  delle  due  sostanze  paren¬ 
chima!  ose,  sana  una,  morbosa  l’altra,  pro¬ 
va,  torno  a  dire,  non  dubbia  della  non  in¬ 
terrotta  loro  continuità;  le  quali  cose  non 
Sfuggirono  alla  inspezione  degli  astanti,  e 
segnatamente  del  dotto  e  valente  nostro  prof, 
di  Dolomia  sig.  Panizza ,  il  quale  rilevò  inol¬ 
tre,  che  il  tessuto  reticolare  del  parerli  hi- 
ma  dell'osso  sano  andava  mano  a  mano  espan¬ 
dendosi  ed  allargandosi,  a  misura  che  si  av¬ 
vicinava  od  entrare  nel  continuo  parenchima 
formante  il  tumore  pulsante. 

Il  pezzo  patologico,  di  cui  qui  si  è  par¬ 
lalo,  conservasi  in  questo  gabinetto  di  nolo- 
mia,  qual  documento  irrefragabile  intorno  la 
vera  genesi  ed  essenza  dei  tumori  pulsanti , 
che  insorgono  dalle  ossa  in  islato  morboso, 
in  conseguenza  del  più  alto  grado  di  viru¬ 
lenza,  che  la  discrasia  scrofolosa  o  rachitica 
esercita  sopra  più  o  men  tratti  delle  parti 
più  dure  del  nostro  corpo. 


DELLA  NUOVA  MACCHINÉTTA 


PER 


RENDERE  FACILE,  E  SICURA  L’OPERAZIONE  DELL’ANEURISMA, 
MEMORIA  DI  ROSARIO  GIANFALA  DI  SALAPARUTA  IN  SICILIA. 


CAPO  I. 

Cognizioni  generali  sull' utilità  delVin- 
venzione ,  e  sii  vantaggi  della  mac¬ 
chinetta. 

i.  Efmulo  del  sistema  nervoso,  al  dir  di 
Tommasini ( i),  benché  soggetto  indispensabil¬ 
mente  alla  di  lui  influenza,  il  sistema  vasco¬ 
lare  irrigatore,  sten  le  il  proprio  impero  alle 
parti  tutte  della  macchina  animale;  e  sicro- 
<  ome  visita,  e  penetra  colle  sue  ramificazioni 
infinite,  non  solo  i  grossi  pezzi  componenti 
l’organismo,  ma  le  menome  fibre  del  me¬ 
desimo,  è  per  questa  gran  influenza  che  non 
può  far  a  meno  d’essere  egli  il  primo  a  ri¬ 
sentire  lo  stimolo  degli  agenti  non  affini  alla 
organizzazione  stessa;  sotto  la  potenza  dei 
quali,  egli  va  soggetto  a  delle  malattie  co¬ 
muni  a  tutti  i  tessuti  della  macchina  ani¬ 
male.  Infatti  egli  s’ infiamma,  s’indebolisce, 
si  fa  friabile;  va  soggetto  alla  cangrena,  seb¬ 
bene  più  lardi  degli  altri  tessuti;  dona  ricet¬ 
tacolo  alle  concrezioni  lapidee,  non  chè  po¬ 
lpose;  si  irrita,  o  per  malattia  primaria,  o 
per  consenso  d’altri  organi,  come  ce  lo  di¬ 
mostra  Testa  (2)  ed  egli  finalmente  si  spezza, 
formando  la  malattia  che  i  nosologisli  chi- 
rurgi,  chiamano  col  nome  di  aneurisma. 

S.J  ' 

2.  Sotto  questo  aspetto  dobbiam  riguardare 
esser  questa  una  malattia  ,  la  quale  suole 
avere  tristi  conseguenze.  E  se  a  prima  vista 
par  che  la  fisiologìa  tutto  metta  in  chiaro,  ed 
adduce  delle  ragioni  sui  fenomeni  che  nella 
vivente  economia  succedono:  pure  se  con 
occhio  linceo  vogliam  riguardare  ognun  di 


essi,  vediamo  presentarci  alla  nostra  mente 
delle  difficoltà,  e  quislioni  tanto  difficili  a 
risolversi,  che,  o  per  la  limitazione  delle  no¬ 
stre  idee,  o  pur  per  la  materia,  che  natural¬ 
mente  si  trova  involta  in  denso  velo,  siam 
costretti  a  rimanere  nelle  tenebre  le  più  ca- 
liginose,  ed  allontanarci  dalla  folla  delle  false 
ipotesi.  Chi  in  falli  non  ha  mai  riguardato 
esser  cotesta  malattia  seguita  per  l’ordinario 
da  tristi  avvenimenti?  Chi  nel  medesimo 
tempo  non  ha  osservalo  i  molli  pi  ici  fenome¬ 
ni  ,  che  la  natura  medicatrice  suscita  a  bella 
posta  per  liberarsene?  varj  casi  ce  lo  attesta¬ 
no,  e  Tautorità  di  molli  Professori  dell’arte 
di  guarire  ce  lo  afferma. 

3.  Non  erano  forse  gli  Arabi,  quelli  i  quali 
fidavano  su  di  un  tal  punto?  ed  essendo 
eglino  acuti  ammiratori,  ed  interpelri  net 
tempo  stesso  della  natura  medesima  ;  osser¬ 
vavano  con  occhio  severo,  quanto  essa  prati¬ 
cava  per  debellare  il  principio  distruttivo 
che  annidato  era  nella  organizzazione  stessa; 
per  quiudi  suscitare  ad  arte  gli  stessi  feno¬ 
meni  prodotti  dalla  medesima  ;  nella  guari¬ 
gione  di  alcune  malattie,  che  credevano  in¬ 
curabili  per  gli  successivi  avvenimenti  da  cui 
erano  accompagnati. 

4.  Questa  è  quella,  la  quale  non  solo  ha 
portato  vantaggio  all’egra  umanità,  ma  ci  ha 
rischiarato  alcune  malattie,  che  si  credevano 
esser  l’ostacolo  dell’arte  ippocratica.  Infatti 
quanti  moltiplici  metodi  non  ha  inventalo  la 
chirurgia  operatoria  per  la  malattia  in  qui- 
stione?  tutti  nati  dall’osservazione  più  ,  o 
meno  estesa? 

5.  Per  quanto  antichissima  sia  la  cono¬ 
scenza  dell’aneurisma,  e  per  quanto  siansi  i 


(1)  Lezioni  critiche  di  fisiologia ,  e  patologia  v.  III.  ediz,  flap. 
,{2)  Malattie  del  cuore  . 


nojologiVi  chirurgici  nei  tempi  decorsi  occu¬ 
pati  indi’ indagare  le  cagioni  occasionali  della 
medesima;  dobbiamo  per  altro  conlessare  es¬ 
sere  simile  malattia  in  oggi  di  gran  lunga 
più  frequente  di  quello  ohe  fosse  nei  tempi 
andati,  e  che  esistano  delle  cagioni  tuttora 
incognite  atte  a  favorirne  lo  sviluppo. 

G.  Ella  è  cosa  dolente  il  riflettere  sulla 
quantità  degli  individui,  che  annualmente 
sono  involali  daU’aueurisma ,  la  quale  fra 
tutte  le  malattìe  si  considera  la  più  restia  ai 
mezzi  dell’arte,  e  nel  tempo  stesso  la  più  fu¬ 
nesta.  A  segno  che  Testa  ci  asserisce  morire 
la  quinta  parte  del  genere  umano  colle  affe¬ 
zioni  del  sistema  irrigatore.  E  qui  di  falli 
l1  eru  lito  Scarpa  fra  gli  scrittori  moderni  si 
sforza  a  dimostrare  che  il  genere  di  vita,  la 
diversa  sanità,  gli  usi,  e  le  malattie  dell’uo¬ 
mo  hanno  degenerato  con  l’andar  degli  anni. 
E  per  questa  sola  ragione  è  più  frequente  in 
città,  che  in  campagna;  per  cui  par  essere 
il  bersaglio  degli  effeminati,  e  dei  ghiottoni; 
si  perchè  eglino  hanno  per  disposizione  pro¬ 
pria  una  fibra  molle,  sì  per  la  vita  che  me¬ 
nano,  o  per  altra  cagione  da  noi  non  cono- 
Si  iuta. 

7.  Grazie  però  al  valoroso  ingegno  del 
gran  Filagrio,  il  quale  smosso  dai  gemiti  di 
que’infelici,  che  soggetti  erano  a  sì  terribile 
malattia  fu  il  primo,  come  ce  lo  attesta  lo 
Sprengel  (1),  a  metter  in  tortura  i  suoi  ta¬ 
lenti  per  descriverci  l’operazione  che  trat¬ 
tiamo.  E  sebbene  sia  stala  da  molti  miglio¬ 
rata,  pure  ancora  non  si  è  portata  a  quel 
grado  di  perfezione  che  si  desidera;  ad  onta 
dei  moltiplici  sforzi  di  tanti  valenti  chirurgi, 
dei  quali  sarebbe  affatto  inutile  farne  qui  il 
lungo  catalogo. 

8.  E  però  (pianto  può  essermi  permesso 
nel  disordine,  e  nella  confusione  generale  ri¬ 
guardante  i  dispareri  addotti  da  Scarpa,  e 
Vacca,  che  saranno  sufficienti  a  dimostrare 
essere  questa  una  porte  della  chirurgia  ope¬ 
ratoria  ,  che  bisogno  aveva  di  una  modi¬ 
ficazione  ,  atta  non  solo  a  conciliare  per 
quanto  sia  possibile  i  suddetti  dispareri,  ma 
ancora  a  renderne  la  guarigione  più  sicura. 

9.  E  non  vi  sia  a  chi  per  caso  questo  mio 
desiderio  sembrasse  importuno,  in  tanta  e 
casi  grande  superiorità  dei  nostri  sludii,  ed 
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in  tanto  nostro,  e  moltiplicato  interrogar  la 
natura  come  si  usa  fare,  ed  ancora  più  a 
scrivere  in  questi  giorni  ,  avvegnaché  la¬ 
sciando  a  parte,  che  queste  interrogazioni  me¬ 
desime  furono  fatte  similmente  dagli  anteces¬ 
sori  nostri;  nè  fu  lieve  il  profitto  di  farle. 
Forse  per  questo  ancora,  o  perchè  la  malat¬ 
tia  seco  porta  tristi  conseguenze,  ha  latto  sì, 
che  ogni  acuto  operatore,  si  ha  tirato  per 
mezzo  delle  cognizioni  aliatomi!  he-fìsiologi- 
che  utili  argomenti;  per  mezzo  dei  quali  rese 
comuui  da  per  tutto,  conveniva  sperarne 
qualche  utile  riforma  nell’invenzione  ili  mac¬ 
chine,  o  se  non  altro  nella  modifica  dei  me¬ 
todi  ;  abbandonando  ciascuno  quello,  che  il 
raziocinio  filosofico  gli  presentava  quasicehè 
nocivo. 

10.  La  ragione  io  diceva,  aveva  rese  ma¬ 
ture  queste  riforme,  che  gli  occhi  del  corpo, 
riuniti  con  quelli  della  mente ,  corrisponde¬ 
vano  nell’argoraentare  coll’intelletto.  Ma  que¬ 
sta  sorta  di  reciproca  concatenazione,  ha  do¬ 
mato,  e  doma  quasiché  le  scienze  tulle;  che 
l’industria,  e  la  fortuna  preparato  avevano 
per  il  vantaggio  dell’uomo  interrogatore. 

11.  Intanto  che  più  dello  scoprimento  di 
nuove  cose,  dovesse  alcun  curarsi  di  meditare 
più  profondamente,  e  genuinamente  le  cose 
di  già  scoverte;  per  mezzo  della  quale  la  ge¬ 
nesi  del  vero,  non  può  dipendere  che  dalla 
retta  contemplazione  della  natura. 

12.  L’uomo  adunque,  dopo  le  illustri,  e 
memorabili  conquiste  da  lui  Gite  coi  pro¬ 
gressi  della  notomia  patologica  ,  e  nel  cono¬ 
scimento  del  vero  per  mezzo  dell’esperienza 
di  fallo,  cominciò  a  rischiararsi  la  mente, 
appena  che  la  fisica  spuntalo  avesse  qualche 
raggio  di  moribonda  luce,  nell’ intelletto  dei 
Michea,  Bordelot,  Sellitelo,  Tulpio,  Garan- 
geot,  Petit,  Vanguyon,  Leger  de  Geney,  Dio- 
nis,  i  quali  tutti  inventori  di  macchine  com¬ 
pressive,  e  di  metodi.  Che  nel  secolo  decimo 
ottavo  furono  primieramente  corretti  dai  Val- 
lant  ,  Faubert  ,  l’Amberger,  Senff,  Arnad  , 
Anel,  Platnero  ,  Dechamps,  Monrò  ,  Hikin, 
Dubois,  Desault,  ee.  Ma  mentre  eglino  fati¬ 
cavano  per  rendere  più  semplice,  perfetta, 
e  sicura  la  operazione  dell’aneurisma;  videsi 
spuntare  il  secolo  ch’io  chiamo  col  nome  di 
Scarpa,  non  per  ambizione  della  gente  fran~ 
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cesa,  o  «li  altra  nazione:  ma  perchè  mi  sem¬ 
bra  senza  tema  <li  esagerare,  ch’egli  il  primo 
in  nome  «li  tulli  i  sapienti  dell’arte  nostra, 
armato  col  compasso  fisiologico  ,  e  colla  bi¬ 
lancia  «Iella  notomia,  cominciò  a  perfezionare 
questo  metodo  dell’operazione  ;  adducendole 
diversità  dei  melo  li,  che  gli  antichi  pratica¬ 
vano;  qual  fu  la  modifica  che  il  celebre  Hun- 
Icr  apportò  sull’operazione  islessa  ;  d’onde 
ne  ritrasse  il  nome  «li  operazione  hunteria- 
,la  •  e  quali  vautaggi  si  ritraggano  dalla  me¬ 
desima. 

13.  Questa  fatica  cotanto  astrusa ,  per  l’in¬ 
certezza  dell’adesione  di  prima  intenzione, 

10  indussero  a  far  «legli  esperimenti  su  gli 
animali  quadrupedi;  e  ciò  per  assodare  con 
argomenti  inconcussi  questo  articolo  della 
operazione  aneurismatica.  Qui  pare  che  la 
natura,  ormai  deposta  ogni  ritrosia,  svelò  i 
suoi  più  nascosti  arcani  all’intelletto  del  tanto 
lodalo  autore;  non  solo  per  renderlo  immor¬ 
tale,  ma  anche  per  vantaggio  della  umanità 
1  Migliente.  Nulla  di  meno  però,  Vaccà  Ber- 
linghieri  con  i  suoi  ragionamenti  ha  voluto 
ripetere  gli  esperimenti  dello  Scarpa,  per  il 
line  di  far  conoscere  sempre  meglio,  quanto 
la  malattia  in  questione  sia  difficile  nell’ope¬ 
razione,  riguardante  l’unione  di  prima  inten¬ 
zione.  La  quale  opinione  ,  ed  esperimenti  , 
sono  riferiti  da  lui  nelle  lettere  di  corrispon- 
denza,  nelle  quali  dimostra  a  chiare  note 

11  impossibilità  di  detta  unione.  Ma  gran  mer¬ 
cede  alla  scuola  napolitana,  nelle  «li  cui  mani 
niente  si  pratica  se  prima  non  è  dimostrato 
con  raziocinio  pratico-fisiologico,  e  confermato 
«lalla  notomia  patologica,  la  quale  mette  ter¬ 
mine  alle  teorie,  ed  asso  la  i  fenomeni,  che 
nella  vivente  economia  succetlono.  Questa 
sorta  di  pratica  è  quella,  la  quale  mi  ha  ani¬ 
mato,  e  mi  anima  di  cercare  mezzi  donde 
rendere  le  operazioni  più  sicure. 

14.  Essendo  io  assiduo  nel  grande  ospedale 
degl’incurabili,  spettatore  di  quanto  si  opera 
iu  bene  dell’umanità;  perchè  essendo  per¬ 
suaso,  che  in  questo  vasto  teatro  si  può  ap¬ 
prendere  quanto  la  stessa  va  soggetta,  e  ve- 
«lendo  che  le  aneurisme,  sonosi  rendule  sì 
frequenti,  e  particolarmente  la  poplilea,  che 
si  osserva  perir  la  gioventù  più  bella,  e  ro¬ 
busta  ;  a  segno  che  il  saggio  Corvisart,  pro¬ 


nunciava  un  giorno,  dice  Speranza  (1)  che 
le  affezioni  organiche  le  più  frequenti,  ad  ec¬ 
cezione  «Iella  tisi  polmunale,  siano  quelle  del 
cuore,  e  «Ielle  «li  lui  ramificazioni.  Dunque 
assistendo- io  alle  operazioni  in  questione  nel¬ 
l’ospedale  suddetto,  ho  veduto  tal  volta  pe¬ 
rir  gli  ammalali  in  conseguenza  di  secondarie 
emorragie ^  quantunque  l’esperto  operatore 
avesse,  fatto  di  tutto  per  prevenirle.  A  tale 
oggetto,  «lai  principio  della  mia  istruzione, 
spesso  spesso  metteva  in  tortura  il  rnio  «le- 
bole  talento,  onde  ideare  un  mezzo  più  adat¬ 
talo,  a  preservare  il  paziente  dall’accennata 
disgrazia. 

r5.  Dopo  di  varii,  e  varii  abbozzi,  final¬ 
mente  mi  è  riuscito  consegnare  una  macchi- 
netta  abbastanza  semplice,  per  stringere  me¬ 
diante  un  iaccello  il  tubo  arterioso,  con  quel 
grado  che  si  desidera,  e  quando  il  bisogno  Io 
esige  lasciando  nel  tempo  stesso  al  chirurgo 
il  libero  campo  di  poter  togliere  il  suddetto 
Eccetto,  formala  già  l’adesione,  senza  mal¬ 
trattare  le  parti  vicine,  donde  forse  proven¬ 
gono  le  secondarie  emorragie,  tanto  facili  a 
succedere,  attesa  la  frangibilità  delle  parti 
arteriose. 

16.  Sarebbe  di  giusto  occuparmi  de’ diversi 
metodi,  che  la  nosografia  operatoria  ci  dettai 
ma  entrerei  in  un  gran  cimento,  allontanan¬ 
domi  ancora  dal  punto  di  veduta,  cui  ini  son 
prefisso;  e  poi  non  farei  altro  senonchè  ripe¬ 
tere  tutto  ciò,  che  gli  altri  han  dello,  per  cui 
mi  accingo  a  mettere  in  chiaro  i  vantaggi 
dì  questa  macchinetta,  e  qual  ne  sia  la  sua 
preferenza. 

17.  Tra  iull’i  meloli  che  l’arte  salutare  ha 
pislo  in  opera  per  la  malattia  in  questione,  il 
metodo  del  Sig.  Scarpa,  è  il  più  preferibile, 
e  siccome  esso  presenta  alcuni  inconvenienti, 
che  riguardano  il  dislacciamento,  e  giusto 
grado  di  pressione;  così  mi  sforzai,  per  quindi 
ritrovare  un  mezzo,  onde  distogliere  per  quan¬ 
to  sia  possibile  le  tristi  conseguenze,  e  nel 
tempo  stesso,  renderne  sicura  l’operazione. 

18.  Avendo  rilevalo  varie  controversie  tra 
Vac«à  Berlinghieri,  e  lo  Scarpa,  riguardanti 
il  giusto  combaciamento  delle  pareti  interne 
del  canale  arterioso,  mi  animai  sull’ipotesi  di 
poter  ritrovare  un  modo  per  mezzo  del  qua¬ 
le  togliere  per  quanto  sia  possibile  le  opposi— 
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ztoni  elle  sin  a  questo  punto  sonosi  fatte  «la 
immortali  uomini  dell’arte  ippocratica  ;  e  nel 
tempo  stesso  a  badare  a  quanto  eglino  han 
detto  riguardante  la  malattia  in  questione. 

19.  Fidalo  su  tal  punto  ,  ed  animato  dal- 
V autorità  dello  Scarpa  ,  intorno  il  grado  di 
stringimento,  nell’allacciatura  dell1  arteria  in 
caso  di  aneurisma  ,  e  nel  medesimo  tempo  , 
sicuro  delle  riflessioni  del  tanto  lo  lato  Auto¬ 
re,  giunsi  finalmente  all’idea  fattami,  con  fog¬ 
giare  un  metodo  il  quale  non  è  altro  senon- 
chè  quello  dello  Scarpa;  ma  questo  viene 
praticato  mediante  una  macchinetta,  la  quale 
ci  toglie  dall’impaccio  non  solo  delle  brusche 
manovre,  che  praticatisi  sull’arteria,  e  ci  «là 
maggior  facilità  al  dislacciamento,  senza  di¬ 
sturbare  il  processo  unitivo;  ma  ancora  me¬ 
diante  essa  ,  si  ha  quel  grado  di  stringimento 
tanto  desiderato  dall’  immortale  Scarpa. 

20.  Lo  stesso  autore  ci  detta  co!!’ esperienze 
alle  mani,  non  che  col  raziocinio  Fisiologico- 
Patologico,  che  quante  volte  l’arteria  viene 
allacciata  con  un  grado  più  di  quello  che  gli 
compete  ,  cioè  a  dire  bastante  a  mettere  in 
contatto  leggiero  le  pareti  arteriose,  ne  ac¬ 
cade  inevitabilmente  la  morte  parziale  delta 
stessa. 

21.  Questo  avvenimento  fu  ben  osservato 
da  Vacca,  il  quale  sforzossi  tanto  con  i  espe¬ 
rienza  ,  che  con  filosofici  pensamenti  da  lui 
ben  considerali  giudicò  opportuno  di  lasciare 
il  bordonetto  sino  a  che  non  succedesse  il  pro¬ 
cessoesulcerativo;  mediante  il  quale  il  suddetto 
laccelto,  e  bordonetto  fossero  mandati  fuori, 
come  corpi  estranei.  Con  questo  metodo  non 
solo  evitar  si  potrebbe  dice,  egli,  le  brusche 
manovre  sull’arteria  infiammata,  ma  donasi  an¬ 
che  la  facilità  alla  formazione  del  trombo,  che 
mediante  quei  grumi,  e  quelle  aderenze,  quan¬ 
tunque  sembrino  deboli,  sono  però  vale¬ 
volissimi,  per  opporsi  al  passaggio  della  co¬ 
lonna  sanguigna. 

22.  Ma  perchè  dobbiamo  noi  portare  una 
esulcerazione  certa  al  tubo  arterioso,  la  quale 
non  sempre  viene  coronata  da  felici  succes¬ 
si?  e  non  appigliarci  piuttosto  a  quel  mira¬ 
bile  processo  qual’ è  appunto  1’  infiammazione 
adesiva,  che  portasi  ad  arte,  mediante  un  pic¬ 
colo  combaciameuto  delle  pareti  arteriose? 
giacché  questa  sorte  d1  infiammazione  è  in 
libero  arbitrio  del  chirurgo  operatore,  di  es¬ 
sere  di  una  intensità  maggiore,  0  minore. 
Scarpa  Voi»  III. 


Dunque  per  far  succedere  quanto  ab¬ 
bialo  detto,  era  di  bisogno,  che  l’operatore 
fosse  a  cognizione  del  giusto  avvicinamento 
delle  pareli  arteriose;  e  nel  tempo  stesso  era 
di  necessità,  di  avere  un  mezzo  nelle  mani, 
che  ce  Io  indicasse,  per  così  evitare  io  stran¬ 
golamento  delia  stessa  arteria.  Quantunque 
l’esperto  operatore  con  mano  leggiera  ,  e 
sospesa  porta  quel  grado  di  stringimento,  che 
gli  pare  competente  a  metterli  in  contatto  ; 
pure,  come  ci  fa  avvertire  Vaccà  Berlinghie- 
ri ,  ne  succede  l’esulcerazione  della  medesi¬ 
ma;  ma  qui  pare  che  tutt’ altra  fosse  la  causa 
sufficiente,  a  far  succedere  la  morte  parziale 
della  medesima  ,  qual  è  appunto  la  legatura 
circolare,  e  che  non  si  sono  portati  mai  al 
vero  combaciamento,  le  tuniche  asteriose  , 
come  ci  fa  riflettere  lo  Scarpa,  nelle  sue  let¬ 
tere  corrispondenza  su  tal  proposito.  Dunque 
come,  io  diceva,  era  di  necessità  di  avere  un 
indice,  che  ci  dimostrasse  il  vero  avvicina¬ 
mento,  e  nel  tempo  stesso  non  maltrattare  il 
tubo  arterioso  ,  con  il  rislringimenlo  dello 
stesso,  ma  bensì  portarlo  all’ immediato  con¬ 
tatto. 

24.  Questo  si  può  ottenere  mediante  que¬ 
sta  macchinetta  ,  giacché  ella  ha  ,  nel  suo 
stringilaccio,  calcolati  i  gradi  di  stringimen¬ 
to,  non  chè  porta  la  compressione  in  due 
punti  cioè  sotto,  e  sopra,  e  non  già  in  tutta 
la  sua  periferia.  Questa  impressione  imme¬ 
diata  si  esegue  in  un  modo  tanto  mite,  che 
l’arteria  non  viene  maltrattala  ,  nè  tampoco 
discostata  dal  suo  sito;  donde  la  facilità  al 
trasudamento  della  linfa  plastica,  ed  alla  for¬ 
mazione  del  trombo,  con  tale  solidità  da  ren¬ 
derla  filamentosa  come  fu  nel  caso  del  primo 
esperimento  praticato  su  di  Pasquale  de  Ste¬ 
fano,  che  l’arteria  si  rese  ligamenlosa,  per 
ben  quattro  dita  trasverse  sopra  la  ligatnra. 
Sebbene  la  macchinetta  bisognò  stasse  in  sito 
per  lo  spazio  di  giorni  sette.  Da  qui  appare 
il  gran  vantaggio  di  questo  metodo,  che 
sebbene  fu  di  necessità  prolungare  sin  ai 
suddetto  tempo,  per  la  ragione  che  prima 
delle  /|8.  ore  vollesi  dislacciare  un  poco  per 
accertarsi  s’ erasi  formata  di  già  l’adesione, 
come  varii  autori  ci  confermano,  che  della 
adesione  hanno  ottenuta  prima  del  citalo 
tempo.  Ma  questo  accade  quante  volte,  il 
processo  infiammatorio  è  di  una  intensità 
maggiore  di  quello,  che  la  natura  suscita  a 
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bella  posta  per  V  unione  delle  parti  disunite. 

25.  Lo  Scarpa  fidato  più  nell’infiamma¬ 
zione  adesiva,  che  in  altri  filosofici  pensa¬ 
menti,  ha  dimostrato  mediante  resperimento 
di  fatto,  che  questa  è  quel  cardine,  in  cui 
fidar  deve  l’esperto  operatore;  giacché  è  l’i- 
slessa  infiammazione  quella  forza  a  cui  , 
siam  debitori  della  riunione  del  dritto  di 
Botai,  dell’obliteraraento  del  cordone  oinbeì- 
iicale,  che  la  natura  sviluppa  a  bella  posta, 
mediante  quel  cambiamento  accaduto  nella 
circolazione,  allorché  il  pargoletto  saluta  il 
giorno,  dell’adesione  delle  ferite  semplici,  e 
del  coalilo  di  alcune  parti  fra  di  loro  so¬ 
ventemente  a  gran  vantaggio  di  tutta  l’eco¬ 
nomia  animale.  Purché  questa  maniera  d’in¬ 
fiammazione  non  oltrepassi  certi  limili,  al 
di  là  dei  quali  essa  si  cambia  in  infiamma¬ 
zione  suppurativa,  distruttiva,  o  come  dicesi 
comunemente  genera  l’ascesso. 

26.  Egli  è  in  modo  di  esempio, che  per  via 
della  infiammazione  adesiva,  la  superficie  li¬ 
scia  del  polmone  si  attacca  alla  pleura,  nella 
forte  peripneumonia  e  nelle  ferite  penetranti 
del  petto,  con  offesa  del  polmone  medesimo; 
che  il  pericardio  contrae  aderenza  con  il 
cuore,  in  conseguenza  di  pericarditide  ;  che 
il  diaframma  aderisce  al  polmone,  quante 
Tolte  viene  spinto  in  sopra  nel  caso  d’idro- 
ascile  inoltrata,  o  in  conseguenza  di  diafram¬ 
mitele:  come  ancora  si  attacca  all’epate  in 
occasione  d’idrotorace  ,  formandosi  nuove 
aderenze  quasi  che  Jigamenlose;  che  l’utero 
aderisce  alla  parte  posteriore  della  vescica 
nella  metritide  ,  o  cistide;  che  la  vagina  si 
chiude  perfettamente  in  occasione  di  parto 
laborioso,  avendo  succeduto  qualche  lacera¬ 
zione,  o  pur  esistenza  d’ulceri;  che  il  lab¬ 
bro  leporino  si  unisce  perfettamente,  tosto- 
cliè  siano  recentati  i  loro  bordi,  e  mante¬ 
nuti  a  piccolo  contatto;  che  l’intestino  con¬ 
trae  aderenza  coll’orificio  del  sacco  ernia¬ 
rio,  nell’ernia  incarcerala;  che  lo  stesso  fe¬ 
rito,  e  posto  nella  cavità  addominale  si  fa 
aderente  al  peritoneo  ;  che  la  vaginale  del 
testicolo  si  unisce  fortemente  all’ albuginea , 
nella  cura  eradicativa  dell’idrocele;  che  le 
ulceri  sinuose  fatte  infiammare  artificialmen¬ 
te,  indi  compresse  guariscono  di  prima  in¬ 
tenzione.  E  per  non  allontanarmi  dalla  con¬ 
siderazione  dei  vasi  sanguigni,  è  l’ infiamma¬ 
zione  adesiva  quella,  che  talvolta  dopo  il 


salasso  fa  obliterare  per  ceffo  tratto  la  vena 
incisa,  la  quale  infiammazione  se  nel  luogo 
del  salasso  oltrepassa  certi  confini,  si  cambia 
in  suppurativa  ,  che  da  volgari  chirurgi  è 
attribuita  alla  lancetta,  o  alla  puntura  di 
qualche  filetto  nervoso,  o  tendinoso. 

27.  Cotesto  processo  d’infiammazione  ade¬ 
siva  è  appunto  quello,  che  la  natura  (dice 
lo  stesso  autore)  per  se  sola,  o  ajutata  dal¬ 
l’arte,  impiega  per  glutinare,  ed  unire  in¬ 
sieme  stabilmente  le  due  pareti  di  una  ar¬ 
teria,  ogni  qualvolta  l’interna  superfìcie  di 
dette  pareli  è  posta  e  mantenuta  a  semplice 
contatto. 

28.  Questa  fu  l’idea  del  tanto  lodato  au¬ 
tore,  per  mezzo  della  quale,  giunse  ad  ap¬ 
portare  tanto  beneficio  all’egra  umanità,  ri¬ 
guardante  la  malattia  che  trattiamo.  Quindi 
per  ottenersi  l’unione  perfetta,  bisogna  por¬ 
tare  al  tubo  arterioso  artificialmente  un 
grado  d’infiammazione,  bastante  a  poter  far 
effettuare  l’unione  dello  stesso;  e  secondo  me 
par  che  meglio  fosse  peccare  nel  grado  mi¬ 
nore,  che  correre  al  pericolo  di  far  esulce¬ 
rare  l’arteria  stessa.  Questo  si  può  ottenere 
mediante  questa  macchinetta ,  giacché  il  tubo 
arterioso,  viene  compresso  a  gradi  a  gradi, 
ed  in  più  tempi,  per  così  portare  al  mede¬ 
simo  un  dolce  grado  d’infiammazione  capace 
per  l’adesione,  mediante  il  benefico  trasuda¬ 
mento  della  linfa  plastica,  che  in  abbondanza 
segregasi  in  quella  parte. 

29.  Per  questo  sol  vantaggio,  questa  mac¬ 
chinetta  è  preferibile  a  tutti  gli  altri;  poi¬ 
ché  restando  l’operatore  a  suo  libero  arbitrio 
di  far  succedere  detta  infiammazione  in  un 
tempo  breve,  ed  allora  può  stringere  ad  un 
grado  massimo,  e  tutto  ad  un  tempo,  e  con 
questa  macchinetta  non  avrà  timore  che  le 
tuniche  arteriose  si  spezzino,  come  accade 
con  gli  altri  metodi.  Se  poi  giudica  d’ otte¬ 
nerla  in  un  tempo  piu  lungo,  allora  dovrà 
portare  la  pressione  a  gradi  a  gradi ,  ed  in 
diverse  volte.  E  sebhene  Lovis ,  Dechamps  , 
Dubois,  e  tanti  altri  conobbero  eglino  que¬ 
sto  punto  tanto  vantaggioso;  per  cui  imma¬ 
ginarono  dei  compressori  amovibili,  che  fan¬ 
no  l’officio  di  legatura  con  questa  specie  di 
mollette,  che  tanto  rappresentano,  si  possono 
mantener  chiuse  le  arterie,  per  tulio  quel 
tempo  che  si  desidera. 

30.  È  ver  che  oolesti  compressori  ci  fanno 


evitare  qualche'  nconvenienle;  ma  non  ci 
tolgono  dair impaccio  «Ielle  manovre  che  si 
fanno;  da  poiché  facendo  dei  nodi  o  sopra 
delti  pressori,  o  mediante  chiusura  di  essi, 
si  viene  a  portare  quel  grado  di  stringimento 
die  l’operatore  desidera;  ma  per  la  loro 
mobilità,  per  il  peso  di  gravità  che  portano 
sull’arteria,  e  per  le  manovre,  che  devonsi 
praticare  lauto  nell’allacciamento,  nonché 
dislacciamento,  le  parti  restano  offese,  e  Pin- 
fiammazione  si  aumenta  nella  sua  intensità; 
per  quel  nuovo  stimolo,  il  quale  fa  succe¬ 
dere  pili  trasudamento  di  umori,  non  insiti 
all’organizzazione  ,  per  mezzo  «lei  quale  si 
degenera  in  infiammazione  esulcerativa,  por¬ 
tando  per  conseguenza  inevitabilmente  le  se¬ 
condarie  emorragie 

3r.  Questa  fu  l’idea  propostami,  cioè  di 
evitar  per  quanto  sia  possibile  tutte  le  ma¬ 
novre,  che  facilmente  praticausi  sul  tubo  ar¬ 
terioso  nel  dislacciamento.  Quantunque  1’  e- 
sperto  operatcyre,  con  mano  sospesa  è  guidato 
dalla  conoscenza  delle  pirli  componenti  la 
macchina  animale,  evita  al  più  possibile  le 
suddette  manovre;  giacché  portando  la  più 
piccola  branca  di  forbice  nel  tragitto  del 
bordonetto,  e  faccetto,  sempre  far  si  deve 
lino  spazio  tra  l’uno,  e  l’altro,  per  così  ta¬ 
gliare  l’indicalo  laceetto:  o  con  mano  so¬ 
spesa  incidere  con  moti  strisciato* j,  mediante 
un  bistorì  convesso  sul  dorso,  il  nastrino.  Ma 
con  questo  modo,  non  solo  si  viene  a  di¬ 
sturbare  il  processo  unitivo:  ma  facendo  un 
piccolo  traviamento  ,  essendo  fatto  da  mano 
non  esperta  e  vacillante,  si  può  benissimo 
mediante  dello  bistorì  troncare  l’arteria  (co¬ 
me  allo  spesso  succede),  e  se  l’arteria  non 
si  trova  unita,  ed  avendo  tolto  1’  allacciatu¬ 
ra,  qual  ne  sia  il  suo  risultato?  Lo  lascio  alla 
prudenza  dei  pratici  filosofi  il  rimarcarne  i 
cattivi  successi. 

32.  Colesta  macchinetta  è  quella  la  quale  non 
solo  ci  toglie  gl’inconvenienti  testé  indicati; 
ma  vi  è  il  vantaggio,  che  se  mai  l’arteria  non 
fosse  unita  ,  si  può  benissimo  mediante  essa 
di  bel  nuovo  stringere  il  nastrino  senza  mal¬ 
trattare  le  parti,  non  che  il  canale  arterioso; 
giacché  senza  muovere  l’apparecchio  si  può 
benissimo  dislacciare  il  medesimo,  in  quella 
forma  primiera,  cioè  a  gradi,  a  gradi.  La  co¬ 
gnizione,  se  sia  cioè  unita  l’arteria,  si  ottiene 
mediante  la  pulsazione  del  sacco  aneurisma- 
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lieo.  Essendosi  di  poi  del  tutto  accertato,  che 
di  già  l’unione  si  è  verificaia,  allora  si  viene 
a  togliere  la  «letta  macchinetta  con  quella 
facilità,  e  senza  disturbare  il  processo  uni¬ 
tivo. 

33.  1/ oggetto  principale  dunque,  di  que¬ 
sta  macchinetta  si  è  quello  di  evitare  per 
quanto  sia  possibile  le  manovre,  e  di  non 
comprimere  l’arteria  in  tutta  la  sua  perde¬ 
rla:  ma  bensì  portare  una  pressione  imme¬ 
diata  capace  a  far  verificare  il  processo  ade¬ 
sivo.  Giacché  lo  Scarpa  così  si  esprime  «  Per 
n  allacciatura  di  alcune  delle  grosse  arterie, 
n  come  mezzo  curativo  radicale,  dell’aneuri- 
«  sma,  non  intendo  un  laccio,  col  quale  si 
«  stringe  circolarmente  l’arteria:  ma  intendo 
n  «li  dire  una  pressione  fatta  «la  un  nastrino 
n  di  conveniente  larghezza  sull’arteria  ,  per 
■n  cui  le  due  opposte  pareti  «Iella  me«lesima, 
n  siano  poste  a  scambievole,  e  stretto  con- 
n  tatto;  senza  che  il  laccio  appoggi,  o  pre¬ 
si  ma  fortemente  su  i  lati  dell’arteria  schiac¬ 
ci  ciata  più  tosto  che  stretta  circolarmeute. 
n  Ed  è  in  questo  modo,  che  dal  chirurgo  si 
»  evita  il  pericolo  della  rottura,  e  «leH’emor- 
«  ragia  secondaria  ,  e  che  egli  ottiene  con 
ii  sicurezza,  che  le  due  compresse  pareli  del- 
ii  l’arteria,  si  combaciano  insieme  come  se 
»  fossero  due  piani  levigati,  soprapposti  l’uno 
«  alFaltro,  e  che  questi  contraggono  ade- 
v)  renza.  «  Questo  viene  ad  effettuarsi  me¬ 
diante  questa  macchinetta;  giacché  essa  non 
solo  ha  il  vantaggio,  che  l’autore  desiderava: 
ma  con  l’ajuto  del  benefico  grado  di  stringi¬ 
mento,  non  già  iu  tutta  la  sua  circonferenza 
come  dissi,  ma  in  due  punti,  cioè  sotto,  e 
sopra,  di  modorhè  l’arteria  non  viene  mal¬ 
trattala  nè  ristretta  all’ultimo  grado,  nè 
tampoco  spezzata.  Ma  mediante  essa  si  por¬ 
tano  le  pareti  interne  a  piccolo  contatto,  ac¬ 
ciò  esse  formino  i  due  piani  levigati  ,  tanto 
desiderali  dallo  Scarpa;  per  quindi  con  quel 
blando  trasudamento  di  linfa  coagulabile,  che 
segregasi  dalla  superficie  interna  di  detto  ca¬ 
nale,  ne  succede  obbliteramento  dello  stesso. 

34.  Con  questo  metodo  l’arteria  gode  il 
benefico  circolo  dell’arterie,  che  la  nutrisco¬ 
no  ;  come  ci  hanno  «lirnostrato  i  nolomisti 
moderni,  ed  il  Cloquet  dice  11  che  le  pareli 
11  dell’arterie  ricevono  le  piccole  arteriucce, 
«  che  formano  alla  di  loro  superficie  delie 
«  reti  complicatissime ,  ed  a  oui  succedono 
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«  della  piccole  Tene,  die  vanno  a  scaricarsi 
v  nei  tronchi  vicini  (i),w  e  non  già  lo  stran¬ 
golamento  delle  stesse,  d’onde  forse  ne  suc¬ 
cede  la  morte  parziale  del  canale  principale, 
su  cui  si  pratica  tale  legatura. 

35.  Il  secondo  oggetto  è  quello  ,  che  in 
caso  che  l’arteria  non  fosse  ben  unita,  me¬ 
diante  essa  si  può  di  bel  nuovo  ristringerla, 
senza  toglierne  l’ apparecchio.  E  terzo  lilial¬ 
mente  di  non  disturbare  il  processo  unitivo, 
nè  tampoco  le  parti;  giacché  esse  trovatisi  in 
istalo  infiammatorio. 

3G.  Le  arterie  per  la  lor  struttura,  per 
l’ eccitabilità  di  cui  esse  son  dotate,  e  per 
l’uso  a  cui  tendono,  la  naturale  ha  rispet¬ 
tale  dalla  putrefazione.  E  questo  vi  viene 
con  chiarezza  dimostrato  dalla  noloniia  pato¬ 
logica;  ed  i  nostri  precettori  Boccanera,  San¬ 
toro,  Grillo,  Mancini,  Scaligna,  del  Sole,  de 
Chiara  Pelrunli  ec.  perchè  eglino  amatiti 
delia  istruzione  de’giovani,  ci  hanno  fatto 
rimarcare,  nei  vasti  ascessi,  non  che  nel  vero 
sfacelo,  in  cui  ci  hanno  dimostrato  tali  ca¬ 
nali,  essere  immuni  della  cancrena,  come  an¬ 
cora  dallo  sfacelo  istesso.  E  ci  hall  dello  di 
non  usare  nell’apertura  degli  ascessi  la  pra¬ 
tica  degli  antichi  ,  cioè  di  entrare  col  dito 
nella  cavità  dopoché  si  era  fatta  l’apertura, 
e  con  questo  modo,  spezzare  quelle  arteriuc- 
ce  ,  ch’eglino  credevano  aderenze  morbose. 
E  non  possiamo  a  meno  di  rendere  un  giu¬ 
sto  tributo  alle  suddette  persone,  che  in  au¬ 
torevole  posto  collocale  hanno  contribuito  al 
miglior  essere,  e  semprepiù  all’andamento, 
ed  alla  istruzione  dei  giovani. 

37.  Ma  come  accade,  che  nell’operazione 
in  quislione,  eoi  metodi  che  fin’ora  la  chi¬ 
rurgia  operatoria  ha  conosciuto,  che  la  morte 
della  stessa  non  succede?  si  risponde  che  in  que¬ 
sti  casi  la  vera  morte  della  st  rull  ura  propria  del- 
ì  arteria,  non  verificasi:  ma  bensì,  per  la  lega- 
t  ora  circolare,  come  faceva,  Jones,  o  per  il  nias- 
simogrado  di  stringimento, in  tutti  i  punti  della 
stessa,  ne  succede  un  distaccamento  delle  fibre 
circolari,  che  formano  la  tunica  media,  siano 
esse  di  natura  muscolosa,  come  pensavano  gli 
unibili,  sia  di  natura  fibrosa;  o  di  natura 
fui  generis ,  il  certo  è,  che  detta  tunica 


media  si  discosta  mediante  le  suddette  liga- 
ture,  rimanendo  intatta  la  sola  cellulosa,  che 
lorma  riuvolucro  esterno;  e  sebbene  questa 
ultima  non  lascia  anche  essa  di  decomporsi  a 
somiglianza  di  tutti  gli  altri  tessuti  organici; 
anzi  per  disposizione  particolare  dona  ricet¬ 
tacolo  agli  umori  irritanti,  donde  la  facilità 
ad  esulcerarsi. 

38.  Il  Freid,  nella  sua  storia  della  medi¬ 
cina  arrivato  a  questo  passo,  scrisse:  che  su 
tutto  f  affare  dell’aneurisma,  egli  non  vede¬ 
va,  che  una  successiva  serie  (l’ipotesi,  di  con¬ 
getture,  e  da  per  tutto  delle  oscurità,  e  della 
confusione.  ISeque  argumentum  de  quo  seri- 
bere  egressi  sunt ,  neque  idipsum  quod  su¬ 
per  argomento  suo  scripserint  satis  com- 
prehendentes  (1).  Non  si  sa  comprendere,  di¬ 
ceva,  egli  come  rotta  la  membrana  interna  di 
una  arteria  ,  non  debba  rompersi  immedia¬ 
tamente  ancora  l'esterna  membrana,  siccome 
quella  che  è  meno  densa  e  forte.  La  stessa 
difficoltà  era  già  fatta  dal  Murallo.  Ruptu - 
r airi  interior is  tunicae  ,  ex  triplici  sub¬ 
stantia  costantis ,  exteriorìs  autein  resisten- 
tiarn  admitti  vix  posse.  Cum  vix  credibile 
sit  internami  et  crassam  satis  rampi  pos¬ 
se ,  externa  tenuissima  salva  remanente  (3). 

39.  Queste  parole  maggiormente  mi  furono 
di  sollievo,  per  vieppiù  accertarmi  del  gran 
vantaggio  di  questa  macchinetta;  giacché  non 
spezza  le  tuniche  interne,  nè  tampoco  mal¬ 
tratta  le  stesse.  Giacché  questi  autori  ei  fanno 
riflettere,  d’esser  la  tunica  cellulosa  incapace 
di  poter  reggere  agli  urti  della  colonna  san¬ 
guigna;  e  ne!  medesimo  tempo,  per  l’acrimo¬ 
nia  sui  generis  ne  accade  mediante  essa  l’e- 
suieerazione  del  canale  arterioso,  donde  poi 
ne  sorgono  le  secondarie  emorragie.  E  su 
tal  punto  lo  Scarpa  così  si  esprime.  »  Gene- 
«  Talmente  nell’ istituire  l’allacciatura  delle 
«  grosse  arterie  di  secondo  ordine,  oltre  l’av- 
iì  vertenza  di  sfilacciare  più  tosto  ,  che  di 
«  stringere  circolarmente  l’arteria,  il  chi¬ 
li  rurgo  avrà  presente ,  che  egli  serra  e 
«  stringe  una  parte  viva,  su  la  quale  quanto 
ìì  più  si  accresce  la  forza  di  pressione,  tanto 
ìì  più  si  accelera  la  esulcerazione,  e  quindi 
»  la  recisione  prematura  della  medesima.  Il 


(1)  Trattato  d' anatomia  descrittiva  T.  Q.  ediz .  Napol. 

(2)  IsC.  m.  Paul us. 

;(3)  Ep fieni,  nat.  car.  Decad.  u.  un.  1 1 1 . 


v)  grado  di  stringimento  deve  essere  Jale  da 
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«  mettere  le  due  opposte  pareti  dell'arteria 
ss  a  stretto  contatto:  ma  che  però  esse  coli¬ 
si  servino  ancora  tanto  di  vitalità,  da  resi¬ 
si  stere  all’ulcerazione,  per  tutto  quel  tempo 
ss  che  si  richiede  ,  perchè  l’ infiammazione 
ss  adesiva  produca  il  coalito  delle  medesime 
ss  pareti,  ed  insiemeraente  robbliterameulo 
ss  del  tubo  dell’ arteria  allacciala.  Oltrepas¬ 
si  sato  questo  tempo  ,  il  processo  ulcerativo 
ss  stacca  insieme  con  una  porzione  dell’arte- 
v>  ria  legala  l’allacciatura  stessa,  ss 

4o.  Potrei  rapportare  molti  luoghi  nei 
quali  lo  Scarpa  maggiormente  dimostra  la 
grande  necessità  di  non  rompere  le  tuniche 
del  tubo  arterioso,  in  caso  di  aneurisma.  Ma 
qui  alcuno  mi  può  dire  ,  che  le  opinioni 
sono  una  maniera  di  venti,  mossi  sovente  con 
impeto  ed  in  direzione  contraria,  sicché  il 
conciliar  le  discordanti,  è  sempre  malagevo¬ 
lissima  impresa;  è  tra  le  cose  che  ben  di 
raro,  se  pur  qualche  volta  avvengano,  il  co¬ 
noscere  taluno  «Tessersi  ingannato,  e  quel  che  è 
più  il  (  onfessarlo.  Niente  di  meno  però  possiam 
dimostrare,  che  per  mezzo  di  essi  si  giugna 
a  scoprire  il  vero,  e  quel  che  più  è  che  ci 
rendono  sicuri  nello  scoprimento  di  cose 
nuove,  e  nel  tempo  stesso  ci  additano  le  giu¬ 
ste  regole,  per  dimostrare  le  utilità  delle 
stesse.  In  fatti  non  furono  queste  sorte  di 
di  opinioni,  che  ingombrarono  lo  spirito  de- 
gl’Ippocrati  ,  dei  Galeni  ,  degli  Asclepiadi  , 
degli  Erasistrati  ec.  i  quali  giunsero  con 
questa  sorta  di  confusione  a  stabilire  le  leggi 
di  necessità,  io  dico,  della  medicina?  e  per 
non  allontanarmi  dal  mio  proponimento,  non 
furono  esse  quelle  le  quali  spinsero  gl’  in¬ 
defessi  accademici  di  Parigi,  (ha  siti  dall’an¬ 
no  1 78 1  proposero  dei  gran  premii,  per  que¬ 
gli  che  con  chiarezza  cercasse  di  accostarsi 
alla  verità,  riguardante  la  malattia  in  qui- 
stione?  non  fu  il  Petit,  quello  tra  la  molti¬ 
tudine  dei  concorrenti  ,  che  ne  ritrasse  il 
guiderdone?  dobbiara  dire  però  che  le  nuove 
dottrine,  le  produzioni  recenti,  e  le  nuove 
scoverte,  sono  quelle  veramente,  alle  quali 
il  nostro  ingegno  suole  più  facilmente  piegarsi. 

4r.  Dimodoché  si  sa  da  tulli,  che  colti¬ 
vandosi  la  nostra  arte  con  impegno,  con  ar¬ 
dore ,  e  con  filantropia,  che  molli  ai  di  no¬ 
stri  lodevolmente  costumano,  non  fan  passare 
anni,  anzi  mesi,  0  giorni  pure,  che  qualche 
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idea  nuova  non  si  acquisii;  per  mezzo  delle 
quali  si  giunge  alla  massa  delle  nostre  co¬ 
gnizioni,  per  ritrarre  dalle  stesse  utili  van¬ 
taggi,  nelle  operazioni,  o  veramente  a  miti¬ 
gare  le  manualità,  o  pure  a  rettificarle.  E 
qui  par  doversi  ripetere  il  detto  di  Ippoera- 
te,  ars  longa  vita  brevis. 

(\2.  Ma  venendo  io  senza  altro  ai  mio  pro¬ 
ponimento,  cioè  di  maggiormente  far  vedere 
i  vantaggi  di  questa  macchinetta,  uon  voglio 
dissimulare  nel  medesimo  tempo  le  mie  dub¬ 
biezze,  intorno  a  questo  argomento,  almeno 
quanto  a!  generale;  senza  per  altro,  che  a 
me  resti  dubbio,  e  delle  possibilità  di  evi¬ 
tare  le  triste  conseguenze  dalle  quali  l’ope¬ 
razione  in  quislione  è  accompagnala.  E  però 
mirando  a  quelli  assoluti  cambiamenti,  che 
di  un  tratto  produeonsi  allorché  s’intercetta 
la  circolazione  dì  botto;  rigurgitando  il  flui¬ 
do  di  detti  canali  nelle  parti  interne,  ca¬ 
giona  per  la  sensibilità,  che  l’infermo  ha  in 
aumento,  per  il  timore  concepito,  dei  feno¬ 
meni  sorprendenti,  e  siccome  la  massa  ence- 
fal  ica  è  quella,  che  ne  risente  la  sua  azione, 
ed  ecco  in  campo  il  coma,  le  convulsioni,  e 
finalmente  il  tetano.  Per  questo  sol  vantag¬ 
gio,  questa  macchinetta  dovrà  essere  preferita 
a  tutti  gli  altri  metodi,  qual  è  appunto  per 
l’utilità  dei  gradi  nell’ allacciar  l’arteria. 
Con  questo  modo  di  legatura  la  circolazione 
non  viene  ad  essere  intercettata,  e  l’ arterie 
collaterali  avranno  tutto  il  tempo  possibile 
di  potersi  pian  piano  divaricarsi,  acciò  esse 
possati  diir  passaggio,  e  nel  tempo  stesso  rim¬ 
piazzare  quella  colonna  sanguigna,  che  fluir 
doveva  per  il  canale  principale.  Tale  asser¬ 
zione  mi  è  sembralo  giusto  accennarla,  non 
già  per  formare  nuove  teorie:  ma  per  far  ve¬ 
dere,  che  questa  sorta  di  cambiamento  è  una 
causa  sufficientissima  per  produrre  le  con¬ 
trazioni  tetaniche.  E  poiché  la  difficoltà  e  la 
grandezza  di  questa  malattia,  non  occorre  che 
da  me  si  discorra,  per  l’oggetto  che  dai  prin¬ 
cipio  di  questa  iatica  accennai,  cioè  per  la 
ristrettezza  delle  mie  cognizioni. 

Zj3.  Io  dico  per  tanto  che  presa  in  consi¬ 
derazione  la  facilità  di  dislacciare  l’arteria, 
allorché  è  formata  l’ adesione  senza  toglierne 
l’apparecchio,  e  con  quella  utilità  di  linio- 
verlo,  cioè  i  gradi  di  stringimento,  in  quel 
medesimo  modo  in  cui  si  è  allacciata  senza 
maltrattamento  delle  parli;  mi  fa  lusingare 


«U  essere  abbracciata  da  talli»  Ed  ecco  con 
questa  macchinetta  appagato  ciò  che  diceva 
il  Monleggia  (i),  il  quale  nel  paragrafo  229 
così  si  esprime.  «  Altro  perfezionamento  sa- 
”  rebbe  pure,  se  si  potesse  trovare  modo  di 
”  far  chiudere  l’arteria  senza  romperla,  e 
«  troncarla,  rimuovendone,  cioè,  il  mezzo  di 
ss  compressione,  appena  fatta  l’adesione  e 
ss  l’otturamento  del  vaso,  ss  Queste  parole 
mi  animarono  di  poter  trovare  quanto  l’au¬ 
tore  aveva  detto;  e  fu  soddisfatto  il  mio  de¬ 
siderio  con  foggiare  questa  macchinetta,  la 
quale  come  ho  dimostrato  ha  lutti  i  vantaci 
tanto  desiderati  dal  suddetto  autore.  Uno 
dei  più  grandi  pericoli,  che  la  chirurgia 
teme  dalla  legatura  delle  più  grosse  arterie 
accessibili,  si  è  quello  che  la  legatura  cominci 
a  rompere  l’arteria,  priachè  essa  sia  chiusa, 
onde  per  Io  più  accadono  le  secondarie  emor¬ 
ragie  all’ottavo,  al  decimo,  al  quattordicesi¬ 
mo;  e  vi  sono  esempj  in  questo  Ospedale  di 
emorragie  secondarie  accadute  finanche  ai  48 
giorni,  delle  quali  diversi  ammalati  ne  resta¬ 
rono  vittima. 

44-  A.  questo  inconveniente  si  è  cercato 
sempre  riparare  con  varie,  e  diverse  manie¬ 
re,  e  se  vogliaci  gettare  un  rapido  sguardo 
su  le  stesse,  ritroveremo  che  sin  dai  più  ri¬ 
moti  tempi,  i  chirurgi  si  sono  sforzati  di  mi¬ 
tigarla,  or  non  praticare,  per  mezzo  di  com¬ 
pressori  raovibili;  or  con  usare  più  legature 
sull'arteria  stessa  ,  e  quindi  troncarla  nel 
mezzo,  come  faceva  Aezio,  ed  indi  Maunoir; 
or  con  nastrili!  larghi,  ed  or  finalmente  in¬ 
terponendo  tra  l’arteria,  e  la  legatura  un  ci¬ 
lindretto  di  pezza  arrotolala  ,  e  spalmata  di 
cerotto. 

45.  Dipendentemente  da  questi  principi i 
però  l’arte  chirurgica ,  si  vede  nel  di  lei 
principio  un’arte  imitativa,  e  costretta  ili 
raccogliere  dei  fatti  isolati  ,  imitare  e  ripe¬ 
tere  ciò  che  in  altri  casi  in  apparenza  simili 
era  stato  tentalo  con  minor  danno,  o  fortu¬ 
nato  evento.  Ma  come  avviene  di  tutte  le 
arti  quella  fedele  imitazione,  che  nel  me¬ 
todo  operativo  sembrava  promettere  utili,  e 
sicuri  risultati,  fece  conoscere,  che  le  mano¬ 
vre  divenivano  improprie,  i  metodi  di  allac¬ 


ciarla  dannosi  ,  ed  i  risultali  del  tutto  Con¬ 
trarii  alla  aspettativa  dei  chirurgi. 

46-  Ma  sebbene  l' osservazione  formi  il 
principale  fondamento  della  Nosografia  ope¬ 
ratoria,  e  la  natura  eloquente  nei  suoi  moli, 
specialmente  nelle  grandi  operazioni,  additi 
al  chirurgo  le  vie,  onde  eliminare  non  solo 
le  materie  morbose;  ma  ancora  il  modo  di 
renderne  le  manualità  più  semplici,  e  sicure. 
Egli  è  altrettanto  chiaro,  che  ogni  tentativo 
riesce  infruttuoso  ,  quante  volte  esso  non 
viene  regolato  dalle  cognizioni  della  notomia; 
giacché  è  quella  che  mette  allo  scoperto  i 
fili  più  riposti  della  molliplice  organizzazio¬ 
ne,  e  determinando  in  modo  analitico,  i  rap¬ 
porti  di  ciascun  organo  ,  con  le  varie  ope¬ 
razioni  della  vita ,  aggiunge  a  questa  un 
forte  sostegno  la  fisiologia,  ed  unita  con  que¬ 
ste  la  notomia  patologica,  giacché  forma  essa 
un  valido  fondamento  alla  medicina  opera¬ 
toria,  per  investigare  nei  cadaveri  umani  la 
sede,  e  l’origine  della  malattia;  all’appoggio 
delle  quali  ritrovare  la  maniera,  ed  i  mezzi, 
più  convenienti  per  mitigare,  o  per  agire 
con  vantaggio  nelle  grandi  operazioni.  Per 
questa  ragione  la  chirurgia  operatoria  ,  tro¬ 
vasi  nella  necessità  di  avere  tulio  giorno 
delle  modifiche,  e  delle  riforme.  A  tal  pro¬ 
posito  Sabatìer  (2)  dice  11  Siamo  debitori  del- 
«  P  invenzione,  e  della  perfezione  dei  stru- 
«  menti,  che  frequentemente  usiamo,  ai  ehi- 
«  rurgi,  che  avevano  rivolte  a  questo  studio 
•n  le  loro  meditazioni:  ed  anche  ai  presenti 
w  eh j rurgi,  cui  le  nozioni  della  meccanica 
«  sono  familiari,  accrescono  alla  giornata  soc- 
«  corsi  ali’aile,  ne  rendono  più  semplice  l’e- 
«  sercizio,  e  ne  assicurano  i  successi,  o  im- 
n  macinando  nuovi  istrumenli,  o  perfezio- 
n  nandù  gli  antichi.  «  E  tanto  maggiormente 
mi  traggono  in  questo  pensamento  quelle 
parole  clie  l’Oratore  romano  dice,  cioè  che 
se  le  novità  arrecano  vantaggio,  non  sono 
da  repudiarsi. 

47,  Ma  se  l’azzardo  e  l’errore  furono  i 
primi,  e  più  efficaci  maestri  di  chirurgia  al 
genere  umano;  niente  di  meno  però,  possiam 
dimostrare  d’ esser  essi  i  veri  compilatori 
dell' entusiasmo  nascente  nel  chirurgo,  che 


(1)  Istit.  Ch’ir.  Voi.  //.,  ediz.  III.  Fior. 

(2)  Mal.  op ediz.  JYap,  Tom.  L. 


Io  determina,  congiunto  all’esperienza,  a  de¬ 
liberarsi  a  delle  operazioni  astruse,  e  difficili. 
Tutto  però  per  sollevare  il  suo  simile  dalle 
lugubri  tenebre  della  morte. 

48.  5?  L’azzardo,  l’errore,  l’entusiasmo, 
»  dice  l’immortale  Culugno  (1),  molte  co- 

noscenze  somministrano  all’  uomo  suli’af- 
«  fare  del  governo  della  sua  salute.  Del  qual 
«  capitale  trovandosi  in  possesso  ,  cominciò 
”  egli  ad  usarne  con  certa  libertà,  massime 
w  in  quei  easi,  che  non  parean  lutti  nuovi: 

ed  a  soccorrere  ai  suoi  bisogni  argomen- 
”  tando  per  analogia.  «  Or  se  questi  così 
diligenti,  ed  accorti  operatori,  hanno  soccorso 
la  chirurgia  con  l’ a j u t o  dell’invenzione,  ed 
hanno  avvalorato  le  loro  ricerche  assai  più 
considerabili  per  Stabilire,  con  i  progressi 
senza  dubbio  falli  dalla  conoscenza  della  mec¬ 
canica  ,  le  operazioni  che  riguardano  Palla 
chirurgia.  Ed  ho  quale  maravigliosa  raccolta 
dr  beni  di  ogni  genere  non  avrebbe  ralle¬ 
gralo  tutto  il  nostro  vivere  civile,  se  la  ve¬ 
recondia  degli  animi  della  immensa  turba 
degli  scopritori,  che  hanno  eseguilo, ed  hanno 
avvalorato  l’arte, avessero  continuamente  imi¬ 
talo  l’innocenza  degli  antecessori  nostri  nella 
invenzione  1 

CAPO  II. 

Descrizione  della  macchinetta  (2). 

Essa  consiste  in  una  tavoletta  di  noce,  di 
figura  rettangolare,  della  doppiezza  di  un 
dito  con  i  suoi  angoli  A,  A,  B,  B,  arroton¬ 
dili,  e  nel  suo  mezzo  alquanto  incavato  a 
gronda,  per  corrispondere  alla  rotondità  della 
parte  posteriore  della  coscia,  o  pur  del  brac¬ 
cio.  In  uno  dei  lati  più  piccoli  ,  in  corri¬ 
spondenza  degli  angoli  A,  A,  si  eleva  per- 
perdieolarmente  in  un  pezzo  di  legno  di 
figura  rt  ttaugolare  dell’altezza  di  quattro, 
in  cinque  dila,  fermato  sul  primo  pezzo,  che 
fa  l’ufficio  di  base,  mediante  due  pernj  di 
legno,  dei  quali  uno  è  fisso  al  detto  pezzo, 
e  gira  in  un  forame  della  base,  con  un  dente 
di  ferro,  che  va  a  corrispondere  in  una  scan¬ 
nellatura  esistente  nel  primo  forame;  e  l’al¬ 
tro  perno  è  amovibile,  ed  ha  la  forma  di 


una  chiavetta,  che  passa  a  traverso  di  un 
un  foro  cilindrico,  che  corre  per  tutta  rat¬ 
tezza  di  detto  pezzo,  e  va  ad  insinuarsi  nel 
forame  corrispondente  al  primo  della  base. 
Nell’aja  di  questo  pezzo  rettangolare,  che  ma¬ 
nubrio  si  può  chiamare,  vi  è  una  scannellatura 
della  stessa  figura.  Detto  pezzo  serve  a  fare 
un’argine  esterno  alla  coscia,  o  pure  al  brac¬ 
cio,  e  siccome  questi  sono  di  diversa  grossez¬ 
za;  così  è  necessario,  che  vi  siano  altri  fo¬ 
rami  successivi  per  avvicinare  detto  argine  , 
più  o  meno,  alla  grossezza  diversa  della  co¬ 
scia,  o  del  braccio  dell’ individuo.  La  scariel- 
latura  eh’ è  nell’aja,  serve  per  dare  passag¬ 
gio  alle  fascie,  acciò  l’arto  venga  a  formare 
un  pezzo  colla  macchinetta,  affinchè  la  stessa 
possa  eseguire  i  diversi  movimenti  dell’arto 
stesso,  donde  l’ impossibilità  del  traviamento 
dello  stringibraccio. 

Nell’altro  lato  opposto  B,  B,  si  elevano 
due  cilindri  di  ottone  D,  D,  i  quali  vengono 
fermali  mediante  una  base  di  legno  C,  che 
concorre  ad  aumentare  la  gronda  del  primo 
pezzo.  Quali  cilindri  sono  cavi,  e  nelle  loro 
estremità  superiori  s’introducono  due  cilin¬ 
dri  di  legno,  che  terminano  in  pomelli  am- 
rnovibili. 

Nell’intervallo  di  queste  colonnette  vi  esi¬ 
ste  un  parallelo  bipide  di  legno  F,  che  scorre 
mediante  due  forami,  per  sopra  le  citate  co¬ 
lonnette,  e  può  elevarsi,  ed  abbassarsi  ad  ar¬ 
bitrio.  Quale  paralello  bipide  ha  una  scan¬ 
nellatura  trasversale  destinata  a  ricevere  una 
vile  di  ferro,  che  si  ferma  all’esterno, 
con  una  scrofola  G,  e  che  può  correre  avanti, 
ed  in  dietro,  lungo  la  scannellatura  mede¬ 
sima.  L’estremo  interno  di  questa  vite,  porta 
un  pezzo  di  legno,  formalo  a  manico  H,  che 
termina  in  una  biforcazione  destinala  a  ri¬ 
cevere  un  pezzo  di  ferro,  che  cala  perpen¬ 
dicolarmente  contro  la  coscia,  o  il  braccio, 
il  quale  può  cadere  a  differenti  direzioni,  ed 
altezze  diverse,  polendo  scorrere  avanti,  ed 
indietro  per  la  scannellatura,  ed  in  alto,  ed 
in  basso  per  la  biforcazione,  e  fermarsi  nella 
medesima  sotto  differenti  angoli,  mediante 
una  vile  I. 

Questo  pezzo  di  ferro  è  quello,  che  forma 
lo  siringi-laccio,  il  quale  col  terzo  superiore 


(t)  Spir.  del  med. 

(2)  Fedi  la  Tao  XL  degli  Aneurismi  e  XXI TI  bis  dell'  Atlante, 
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R,  rappresenta  una  rassetta  cava ,  col  terzo 
medio  L,  una  scannellatura  a  giorno,  e  col 
terzo  inferiore  M,  una  pinzetta.  Per  la  scan¬ 
nellatura,  e  pel  cavo  della  cassetta  corre  una 
vile  perpetua,  che  va  ad  uscire  dalla  parte 
superiore  dello  siringi-laccio,  e  che  gira  me¬ 
diante  una  piccola  scrofola  N.  Onesta  vile 
perpetua  è  abbracciata  da  una  madre  vite 
O,  la  quale  ha  due  bottoni,  che  può  ele¬ 
varsi,  o  abbassarsi  secondochè  si  gira  a  de¬ 
stra,  o  a  sinistra  la  vite  perpetua. 

La  pinzetta  poi  alla  sua  estremila,  tiene 
strello  un  bordonetto  P,  che  deve  cadere 
sull’arteria  ;  ai  lati  della  suddetta  pinzetta 
vi  sono  due  scannellature,  che  servono  per 
dar  passaggio,  e  per  fissare  il  nastrino,  che 
deve  stringere  l’arteria  contro  il  bordonetto, 
attaccandosi  coi  suoi  estremi  ai  bottoni  della 
madrevite.  La  stessa  macchinetta  non  solo 
può  servire  per  P operazione  dell’aneurisma 
poplitea  :  ma  mediante  P  utilità  della  diffe¬ 
renza  dei  punti,  ch’essa  può  prendere,  può 
benissimo  servire  per  allacciare  l1  arteria 
iliaca. 

CAPO  III. 

Modo  dì  applicarla. 

Non  è  mio  scopo  far  una  descrizione  esatta 
del  modo  di  fare  questa  operazione,  giacché 
gli  autori  di  medicina  operaioria,  ne  par¬ 
lano  a  sufficienza;  per  cui  mi  limito^soltanto 
a  descrivere  il  modo  di  applicare  questa  mac¬ 
chinetta. 

Dopoché  si  è  preparato  l’infermo,  e  si  è 
posto  all’ordine  quanto  vi  è  di  necessario  , 
cioè  sfile  ,  pezze  ,  fascia  ,  bistorì  tagliente  sul 
dorso,  sonda,  forbice,  spugna,  ec.  si  viene  a 
fare  il  taglio  esterno;  ed  isolata  che  sia  l’ar¬ 
teria  dal  suo  fascio  con  quella  istruzione  che 
c’insegnano  gli  scrittori  dell’operazione  stes¬ 
sa  ,  si  viene  a  passare  il  nastrino,  mediante 
l’ago  curvo  dello  Scarpa.  Passato  eh’ è  que¬ 
sto,  allora  si  viene  ad  applicare  la  macchi¬ 
netta  nel  modo  seguente. 

Sulla  base  si  estende  una  fascia  a  diciotto 
capi,  e  poi  la  macchinetta  si  applica  all’arto 
corrispondente,  fissando  la  stessa  mediante  il 
manubrio;  si  prende  poi  lo  stringi-laccio , 
e  vi  si  dona  quella  direzione  che  giudicasi 
più  opportuna  dal  chirurgo  operatore  ,  fis¬ 


sando  lo  stesso  con  la  vile  a  scrofola  I.  Al¬ 
lora  è  che  i  tra  pi  del  nastrino  si  fissano  ai 
due  bottoni  della  madrevite  O,  passando  gli 
stessi  per  le  scannellature  della  pinzetta  M. 

Dopo  che  il  chirurgo  ha  ben  assicurato 
i  capi  del  suddetto  nastrino,  e  dato  allo 
siringi-laccio  la  direzione  dell’arteria,  acciò 

10  stesso  mediante  il  suo  bordonetto  P.  com¬ 
baci  su’ pareli  della  medesima,  senza  nè  com¬ 
primerla  ,  nè  scostarla  dal  suo  sito,  si  comin¬ 
cia  a  girare  a  destra  la  vite  perpetua  ,  per 
così  la  madrevite  portasi  in  alto.  In  questo 
moilo  è,  che  le  pareti  interne  dell’arteria, 
cominciano  ad  avvicinarsi  ,  e  si  combaciano 
più  o  meno  ,  secondochè  si  stringe  con  un 
grado  maggiore;  ed  in  questa  è  che  la  stessa 
forma  i  due  piani  levigati. 

Il  chirurgo  operatore,  avendo  giudicato  di 
di  non  più  stringere,  mette  i  sfili,  o  pure 
una  pezzolina  tra  lo  stringi-laccio,  e  la  ferita. 
Essendovi  della  necessità  si  possono  mettere 
delle  compresse;  e  si  comincia  a  fasciare  l'ar¬ 
to  ,  con  i  mezzi  che  l’arte  c’  insegna.  Si  può 
baguare  in  fine  tutto  l’ apparecchio  con  un 
poco  di  acqua  tepida  ,  acciò  possa  crescere 

11  grado  di  pressione  della  suddetta  fascia. 

Se  l’ ammalalo  è  docile,  non  vi  è  di  ne¬ 
cessità  di  passare  un’altra  fascia,  tra  le  co¬ 
lonnette,  e  la  scannellatura  del  manubrio  , 
giacché  questo  è  sufficiente  a  formare  un 
forte  argine  ,  e  nel  tempo  stesso  la  macchi¬ 
netta  comporre  un  pezzo  coll’arto. 

Si  lascia  in  questo  modo  l’operato  per  lo 
spazio  di  ore  4$  dopo  delle  quali  si  comin¬ 
cia  a  dislacciare  un  poco ,  per  vedere  se  si 
è  formata  l’adesione;  essendosi  del  tutto  ac¬ 
certalo,  si  leva  la  macchinetta  con  togliere 
prima  la  fascia ,  le  sfile,  e  poi  cominciasi  a 
girare  a  sinistra  la  vite  perpetua  ,  per  così 
dislacciare  del  tutto  1’ arteria.  Levato  che  sia 
lo  stringi-ìaccio,  ed  il  nastrino,  si  medica  la 
piaga,  avvicinando  i  loro  bordi,  e  soprap¬ 
ponendoci  dei  sfili  asciutti,  ed  in  questa  ma¬ 
niera  si  praticherà  fino  alla  guarigione. 

CAPO  IV. 

Istoria  del  primo  esperimento . 

De  Stefano  Pasquale,  guarnamentaro ,  di 
anni  38  di  temperamento  linfatico  bilioso; 
nell’età  di  anni  18  contrasse  il  velen  vene- 


reo  blenorragie©,  e  dopo  alcuni  anni  anche 
l1  ulceroso. 

Li  due  febbrajo  delTanno  1825  il  detto 
principiò  a  risentire  un  dolore  alquanto  acuto 
nella  regione  della  rotola ,  presentandosi  ai 
due  condili ,  un  gonfiore  dolente  sotto  il 
latto  *  e  nell’atto  del  cammino.  Lo  stesso 
trascurandolo  proseguì  un  viaggio  li  25  del- 
l’ indicato  mese  per  Casalnuovo,  e  non  po¬ 
tendo  più  soffrire  il  dolore  ,  giacché  cresee- 
vali  sotto  il  cammino,  si  pose  in  carriaggio: 
ma  il  molo  dello  stesso,  maggiormente  fu  di 
stimolo,  atto  a  suscitar  atroci  dolori  in  tutta 
la  circonferenza  del  ginocchio:  ma  il  mede¬ 
simo  disprezzando,  giunto  al  suddetto  luogo, 
non  solo  fece  abuso  di  cibi,  ma  anche  di 
liquori  spiritosi  ,  divertendosi  ancora  con 
compagni. 

Li  28.  nell’atto  che  divertivasi  fu  sorpreso 
da  un  intenso  dolore,  con  una  sensazione  for¬ 
uncolosa  (secondo  la  sua  espressione)  e  non 
-  potendo  più  eseguire  i  suoi  divertimenti 
pensò  subito  di  ritornare  in  Napoli,  ponen¬ 
dosi  su  di  un  somaro,  per  evitare  per  quanto 
gli  era  possibile  i  movimenti  dell’arto,  giac¬ 
ché  gli  stessi  gli  portavano  acerbi  dolori.  Nel¬ 
l’atto  che  tragittava,  il  gonfiore  si  aumentò 
con  velocità  sotto  il  poplite. 

Giunto  in  questo  luogo  il  29  dello  stesso, 
consultò  un  fisico,  il  quale  avendolo  esami¬ 
nato,  gli  ordinò  della  polvere  ignota  all’in¬ 
fermo,  da  prenderla  internamente,  e  nella 
parte  locale  un’unzione  spiritosa.  Non  avendo 
con  ciò  nulla  ricavato  di  vantaggio  per  lo 
spazio  di  giorni  i5  ,  anzi  aumentatosi  mag¬ 
giormente  il  gonfiore  ,  giudicò  opportuno 
prendere  parere  da  un  chirurgo  ,  il  quale 
gli  fece  fare  dei  cataplasmi  mollitivi  ,  che 
detto  de  Stefano  prati* ò  per  altri  quindici 
giorni, senza  ricavarne  verun  benefìcio.  Pensò 
^  di  portarsi  nell’ospedale  degl’incurabili  li  dì 
a5  marzo,  fu  subito  ricevuto  e  posto  nella 
corsia  del  Dottor  chirurgo  D.  Gaetano  del 
Sole  il  quale  avendoci  fatto  esatto  esame,  si 
accorse  che  si  trattava  di  aneurisma  popliteo; 
giacché  il  tumore  presentava  i  seguenti  ca¬ 
ratteri,  cioè  cute  nello  stalo  naturale,  colore 
l’ istesso;  ed  una  pulsazione  oscura,  nel  cen¬ 
tro  del  tumore:  ma  premendosi  l’iliaca  cru¬ 
rale,  esso  si  diminuiva  ,  ed  al  rilasciamento 
della  medesima  ,  vi  si  scorgeva  un  senso  di 
riempimento.  Per  essere  più  sicuro,  come  è 
Scarpa  Vol.  III. 
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uso  dello  stabilimento  s’invitarono  all’osser¬ 
vazione  i  sigg.  Boccanera,  Grillo,  Mancini, 
Penza,  Lauretano,  Papaleo,  ed  altri,  i  quali 
attestarono  la  diagnostica  del  detto  del  Sole: 
ma  perchè  egli  era  versato  nell’osservazione, 
giudicò  prima  farlo  slare,  per  lo  spazio  di  tre 
giorni  senza  alcuna  medicatura  locale  ,  per 
maggiormente  accertarsi. 

Il  medico  della  stessa  corsia,  sig.  Festeg¬ 
giarti,  lo  attaccò  alla  cura  della  digitale  pur¬ 
purea,  unita  con  il  precipitato  bianco  ,  per 
l’ idea  di  correggere  la  sifillide,  non  che  l’a¬ 
bito  aneurismatico. 

Li  28  crasi  fenduta  così  manifesta  la  pul¬ 
sazione  del  tumore,  che  ad  occhio  nudo  si 
osservava.  Il  citalo  chirurgo  prima  di  venire 
all’operazione,  tentò  i  mezzi  astringenti  lo¬ 
cali,  coll’applicazione  della  neve,  cominciò 
questa  ad  agire  così  efficacemente,  che  la 
pulsazione  erasi  resa  di  nuovo  profonda,  ed 
il  tumore  diminuito,  dando  pure  segni  di 
miglioria  nel  generale. 

Ai  i3  aprile,  intervennero  all’osservazio¬ 
ne  i  suddetti  professori,  i  quali  avendo  mar¬ 
cato  una  palpabile  miglioria ,  dissero  d’insi¬ 
stere  sull’applicazione  della  neve.  RIentre 
che  si  seguitava  questo  metodo,  o  che  l’in¬ 
fermo  facesse  dei  movimenti  sforzali,  giacché 
di  sua  volontà  calava  da  letto  per  le  vaca¬ 
zioni  degli  escrementi,  o  per  altra  cagione 
sufficiente  a  produrre  la  distrazione  dell’ar¬ 
teria,  è  certo  che  li  21,  si  trovò  con  il  tu¬ 
more  aumentato,  mollo  più  nella  parte  su¬ 
periore,  cioè  nel  terzo  inferiore  della  coscia, 
come  ancora  molto  pulsante. 

Ai  28  riunì  di  bel  nuovo  il  suddetto  chi¬ 
rurgo  i  detti  compagni,  i  quali  avendolo  os¬ 
servato  giudicarono  ,  di  unanime  consenso  , 
doversi  venire  all’operazione,  come  mezzo 
di  salvezza. 

Il  i.°  maggio  ad  ore  i5  d’ Italia,  si  praticò 
l’operazione  colla  mia  macchinetta  dal  citalo 
Professore,  assistito  dai  sigg.  Lauretano,  de 
Chiara,  Daniele,  e  da  una  moltitudine  di 
gioventù  studiosa.  L’operazione  riuscì  felice 
a  seconda  dei  miei  principj.  All’operato  su¬ 
bito  si  prescrisse  dell’acqua  teriacale,  e  di 
melissa  aà  once  1,  di  cedro  once  mezza,  sci¬ 
roppo  ili  viole  once  1,  da  prendersi  ogn'ora 
un  cucchiajo. 

Verso  le  ore  16  e.  mezza  si  praticò  un 
largo  salasso  al  braccio  destro  ,  sortendone 
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del  sangue  nero,  e  quasiché  coagulalo.  I 
polsi  neiratto  dell’operazione  erano  duri,  e 
ristretti,  ehe  dopo  il  salasso  si  fecero  al¬ 
quanto  celeri.  L’infermo  risentiva  un  dolore 
nella  regione  lombare,  che  prima  dell’ope¬ 
razione  esso  accusava.  Sull’arlo  si  pose  della 
flenella  riscaldata,  per  mantere  Io  stesso  al 
suo  calore  naturale. 

Dall’ ore  16  e  mezza  fino  alle  24  l’infer- 
rno  presentava  i  polsi  irritali,  talché  essendo 
venuti  del  Sole,  e  Lauretano,  giudicarono  di 
somministrargli  una  limonea  gelala:  appena 
presa  questa,  i  polsi  si  mostrarono  forti,  am- 
pii,  ed  irritati.  Consultai  il  medico  di  guar¬ 
dia  sig.  Carlini  ,  e  convenne  di  un  nuovo 
salasso  nella  mano  sinistra,  da  farne  uscire 
circa  una  libbra  di  sangue.  L’infermo  sotto 
questo  ebbe  una  calma;  l’urto  della  colonna 
sanguigna  cominciò  a  minorarsi,  come  ancora 
l’irritazione  generale.  Il  membro  conservava 
il  calore  naturale  ,  per  cui  giudicai  di  to¬ 
glierne  le  citate  flanelle. 

Circa  le  ore  6  della  notte,  il  paziente  av¬ 
vertì  nella  parte  esterna  del  ginocchio  un 
senso  di  formicolio,  che  avendoci  portata  la 
mia  mano,  pur’anehe  lo  rilevai:  ma  in  breve 
svanì. 

Alle  ore  7  e  mezza  evacuò  abbondante 
urina  ,  il  dolore  ai  reni  seguitava.  Il  sonno 
di  quella  notte  fu  interrotto. 

Il  giorno  2  l’ammalato  presentava  i  polsi 
alquanto  irritati,  e  la  lingua  bianchita.  Verso 
le  ore  i5  essendo  venuto  del  Sole,  gli  spedì 
l’istessa  mistura,  aggiungendosi  per  dietetica 
delle  limonate  ,  mattina,  e  sera.  In  questo 
stesso  giorno,  passò  alquanto  mediocre.  Nelle 
ore  vespertine,  evacuò  per  ben  quattro  volle 
l’orina. 

Sera.  Limonata  gelata,  la  quale  gli  portò 
un  raffreddore  generale  sebbene  momentaneo. 
Nolte  tranquilla. 

3.  Tumore  diminuito  quasi  per  metà  , 
senza  segno  di  pulsazione;  sono  venuti  al¬ 
l’ora  stabilita  gl’indicati  Professori, ed  avendo 
esaminato  il  tumore  nello  stalo  suddetto,  e 
fidali  suiruliiilà  della  macchinetta  da  strin¬ 
gere,  cioè,  ed  allentare  a  piacere,  senza  muo¬ 
verne  l’apparecchio ,  pensarono  di  allentare 
un  poco.  Questo  allentamento  non  portò 
pulsazione  nel  tumore,  in  fatti  essendo  ri¬ 
tornati  verso  le  ore  23  nou  ritrovarono  nes¬ 
suna  novità.  Sera.  L’islcssa  dietetica. 


Notte.  L’infermo  verso  un’ora  e  mezza  mi 
chiamò  con  gran  premura  ,  dicendomi  che, 
dalla  ferita  ,  avvertì  calare  nel  tumore  un 
gloraero  di  sangue.  Subito  osservai  lo  stesso, 
e  lo  trovai  pulsante  più  di  prima;  per  cui 
cominciai  a  stringere  a  gradi,  a  gradi;  ma 
la  pulsazione  non  terminava.  Chiamai|il  me¬ 
dico  di  guardia  sig.  Thuris,  rimarcando 
l’irritazione  in  tutto  il  sistema,  convenne 
meco  ad  un  nuovo  salasso  da  farne  uscire 
once  sei  di  sangue.  Quantunque  si  fosse  ese¬ 
guilo  il  salasso,  pur  l’irritazione  si  avanzò  a 
notte  inoltrata. 

4.  Pulsazione  non  diminuita,  sviluppo  d’a¬ 
ria  nell’ addome,  polsi  gli  stessi.  All’ora  sta¬ 
bilita  è  venuto  del  Sole,  il  quale  strinse  un 
altro  poco,  e  così  essa  pulsazione  finì.  Gli 
si  prescrisse  della  magnesia  tartarizzala.  Notte 
piuttosto  tranquilla. 

5.  Si  levò  l’apparecchio,  cioè  la  fascia,  e 
le  sfile,  con  l’assistenza  dei  sigg.  Grillo, 
Lauretano,  e  Guida  si  trovò  poco  pus,  e  la 
piaga  di  un  colore  rubicondo  piuttosto,  l’in- 
fermo  non  si  è  rnai  lagnalo  di  dolore  nella 
parte  locale.  L’irritazione  nei  polsi  seguila: 
nuovo  salasso,  e  pozione  emetico-catartica  di 
Frank.  Nolte  quieta. 

6.  Ci  raccontò  il  paziente,  che  non  aveva 
evacualo  da  i3  giorni:  gli  si  amministrò 
once  1  e  mezza  dell'olio  di  ricino,  senza  ve- 
run  vantaggio  (d’onde  si  ripete  la  continua 
irritazione  dei  polsi,  e  l’urto  in  tutto  il  si¬ 
stema  irrigatore).  Limonate  per  dietetica. 

Notte  buona. 

7.  In  presenza  degli  enunciali  professori, 
e  di  una  moltitudine  di  gioventù  studiosa 
si  tolse  la  macchinetta,  e  si  trovò  la  piaga 
più  robiconda,  suppurazione  benigna,  e  gra¬ 
nulazione  cominciata  dall’angolo  superiore 
della  ferita,  al  segno  che  i1  arteria  s’era  per 
ben  un  pollice  trasverso  coverta  ,  e  resa  li- 
gamenlosa  :  ma  per  condiscendere  ai  detti 
chirurgi,  si  lasciò  il  nastrino,  e  si  medicò,  la 
piaga  al  solilo  :  per  dietetica  fedelini;  sera 
limonala.  Notte  con  sonno  profondo. 

8.  Tumore  assai  diminuito,  e  floscio,  piaga 
l’istessa,  ventre  chiuso  ,  replica  dello  stesso 
olio.  Verso  le  ore  21  abbondante  evacua¬ 
zione  di  materiali  feculenti,  quasi  che  alla 
bovina.  Nolte  tranquilla. 

9.  Miglioramento  rimarcalo  nella  qualità 
dei  polsi,  lingua  umida.  Medicata  la  piaga, 


si  trovò  la  slessa  qualità  marciosa,  e  la  me¬ 
desima  di  buona  indole.  L’  islessa  dieta.  Nolte 
buona. 

io.  Verso  le  ore  12  abbondante  scarico  di 
venire,  più  tosto  liquido.  Notabile  sollievo 
dell’infermo.  Dieta  fedelini,  con  una  coscia 
di  pollo.  Sera  limonala. 

21.  Granulazione  avanzata,  miglioria  pal¬ 
pabile,  a  segno  che  si  levò  il  nastrino,  e  l’ar¬ 
teria  erasi  renduta  un  vero  ligamenlo.  Dieta 
la  stessa.  Nolte  tranquilla. 

12.  Tumore  più  piccolo,  floscio,  l’arto 
nello  stato  naturale,  polsi  buoni,  lingua  umi¬ 
da.  Dal  giorno  12  sino  al  14  l’ammalato  ha 
sempre  migliorato  ,  sebbene  ha  mostrato  il 
ventre  chiuso  da  quattro  giorni.  Amministra¬ 
zione  dell’olio  di  ricino.  Sera  evacuazione 
abbondantissima.  Dietetica  l’ islessa. 

15.  Polsi  naturali,  niun  incomodo  gastrico, 
secrezioni  ed  escrezioni  sane,  funzioni  intel¬ 
lettuali  normali,  come  lo  sono  state  per  lutto 
il  corso  della  malattia.  Piaga  rossa,  e  granu¬ 
losa;  poca  suppurazione.  Nelle  ore  vespertine 
«lue  ammalati,  nell’alto  che  si  divertivano,  si 
buttarono  su  la  coscia  affetta  dell’infermo, 
questo  urto  gli  produsse  gran  dolore ,  con 
senso  di  torpore,  che  poco  dopo  svanì. 

16.  Funzioni  tutte,  sieno  della  vita  orga¬ 
nica,  sieno  di  relazione  nello  stato  naturale. 
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Misurato  il  tumore  si  trovò  diminuito  nella 
sua  circonferenza  circa  tre  pollici  e  linee , 
di  quanto  1’  era  dopo  l’operazione.  Medicata 
la  ferita,  si  trovarono  le  sfila  alquanto  tinte 
di  sangue,  quale  figlio  della  pressione  appor¬ 
tataci  mediante  quell’ urlo.  Dal  giorno  16 
sino  al  20  l’ammalato  progrediva  sempre  mi¬ 
gliorando.  Ventre  chiuso  da  cinque  giorni; 
replica  dell’olio.  Notte.  Scarico  di  ventre  alla 
bovina,  e  gli  portò  un  spossamento. 

21.  Scarico  di  ventre  tre  volte  nel  corso 
del  giorno.  La  piaga  progredisce  alla  guari¬ 
gione. 

22.  Ventre  sciolto,  decozione  di  china  in¬ 
ternamente.  Dieta  l’istessa.  Unzione  risol¬ 
vente  praticata  sul  tumore,  composta  d’ac¬ 
qua  «lì  piantaggine,  e  di  ammoniaca. 

Dal  22  sino  al  3o  giorno  l’ammalato  andava 
migliorando  ,  di  modochè  in  questa  epoca 
cominciò  ad  alzarsi  ,  per  cacciare  le  parli 
escrementizie.  Dieta  la  stessa.  Sera  once  sei 
di  latte. 

1.  Giugno  proseguimento  di  miglioria  , 
piaga  quasiché  unita,  appetito  risentilo,  un¬ 
zione  nel  tumore  come  prima. 

Questa  fu  la  cura  che  si  proseguì  fino  al 
io  di  luglio  ,  dopo  del  qual  tempo  il  pa¬ 
ziente  abbandonò  1’  ospedale  perfettamente 
sano. 


LETTERA 


DI  ANTONIO  SCARPA  ALL’AUTORE  DELLA  SUDDETTA 

NUOVA  MACCHINETTA. 


Pavia  17  Dicembre  1827. 

Pregiatissimo  Signore. 


Pochi  giorni  sono  ho  ricevutola  di  lei  let¬ 
tera  i5  Maggio  anno  corrente  unitamente 
all’opuscolo  concernente  la  macchinetta  da 
lei  inventata  per  la  compressione  dell’arte¬ 
ria  per  la  cura  dell’aneurisma  accessibile 
alla  mano  del  chirurgo. 

Non  posso  che  lodare  i  prineipj  generali 
da  lei  esposti  intorno  i  requisiti  che  si  ri¬ 


chiedono  per  riguardo  all’arteria,  e  quelli  per 
parte  del  chirurgo  ,  onde  averne  un  esito 
felice,  segnatamente  sulla  altitudine  «lei l’ar— 
leria  ad  assumere  l’infiammazione  adesiva, 
e  conseguentemente  a  formarsi  in  essa  il 
trombo  cotennoso,  e  similmente  per  parte 
del  chirurgo  di  portarvi  quel  grado  di  pres¬ 
sione  che  basti  a  mettere  i  due  piani  del- 


l’arteria  a  perfetto  contatto,  senza  rompere 
menomamente  la  media,  nè  l1  interna  to¬ 
naca. 

Dietro  questi  principj  fu  esclusa  da  me, 
come  ella  pur  sa,  la  legatura  circolare  di 
JoNES?e  della  maggior  parte  de’chirurgi  In- 
glesi  ,  nè  da  me  fu  trovato  conveniente 
l’uso  delle  macchinette  denominale  dai  Fran¬ 
cesi  presse-artères  e  del  pari  la  pinzetta  di 
Assaline  L’oggetto  della  mia  riprovazione 
di  cotesti  islruraenti  fu  perchè  sono  corpi 
mettallici  intrusi  in  una  ferita  ,  vacillanti  in 
ogni  senso  ,  ma  più  perchè  offendono  col 
loro  peso  non  meno  l’arteria,  che  il  fondo 
ed  i  lati  della  ferita. 

La  di  lei  macchinetta  va  esente  da  cote¬ 
sti  inconvenienti  perchè  applicata  non  cam¬ 
bia  di  posizione,  e  perchè  non  gravita  più 
del  dovere  nè  sull’arteria,  nè  sul  fondo  della 
ferita;  vantaggi  essenzialissimi,  perla  quale 
merita  molta  lode  la  di  lei  invenzione. 

Ma  è  egli  vero,  che  1’  uso  della  di  lei 
macchinetta  sia  per  ogni  riguardo  da  prefe¬ 
rirsi  al  mio  metodo  di  operare  ,  mediante 
l’interposizione  del  cilindretto  di  tela  cerata 
fra  il  nastro  e  l’arteria?  mi  nascono  su  di 
ciò  molle  dubbiezze.  Primieramente  ella 
dice,  che  può  stringere  colla  di  lei  macchi¬ 
netta  per  gradi  crescenti  a  piacimento  l’ar¬ 
teria,  e  suppone  di  poter  calcolare  con  pre¬ 
cisione  maggiore  che  un  qualunque  altro 
mezzo  il  giusto  grado  cui  può  essere  por¬ 
talo  lo  stringimento,  ed  è  in  oltre  di  pare¬ 
re,  che  giovi  non  stringere  ad  un  tratto 
l’arteria  a  perfetta  chiusura  ,  perchè  teme  , 
che  il  riflusso  di  sangue  del  membro  ope¬ 
ralo  possa  offendere  od  alterare  le  funzioni 
di  alcuni  visceri,  segnatamente  del  capo.  In¬ 
torno  alle  quali  cose  le  faccio  osservare  che 
ella  non  ha  un  mezzo  onde  determinare  il 
grado  di  pressione  ,  che  nei  differenti  sog¬ 
getti  si  richiede  per  mettere  le  pareti  del-, 
l’arteria  e  searnbievol  contatto  più  certo  di 
quello  che  abbiali  chirurgo,  il  quale  stringe 
il  laccio  sopra  il  cilindretto.  Non  avvi  che 
un  sol  mezzo  per  determinare  cotesto  grado 
di  pressione  qual  si  conviene,  si  è  quello  di 
stringere  il  laccio  lentamente ,  finché  un 
abile  ajutante,  il  quale  tiene  la  mano  sul¬ 
l’aneurisma,  indichi  all’operatore  che  il  corso 
del  sangue  è  intercetto. 

Perciò  su  questo  importante  articolo,  la 


di  lei  macchinetta  non  ha  un  vantaggio  su¬ 
periore  a  quello  del  nodo  sul  cilindretto  , 
ben  inteso  che  il  chirurgo  segua  il  precetto 
da  me  dato,  e  non  dia  una  stretta  alla  cieca. 
In  riguardo  poi  a  mettervi  dell’intervallo 
notabile  di  tempo  fra  il  primo  stringere  del 
laccio  e  la  perfetta  chiusura  dell’arteria,  i 
timori  che  ella  ha  ,  mi  sembrano  vani  ,  ed 

10  riguardo  come  un  tempo  prezioso  perduto 

11  mettervi  dell’intervallo  di  tempo  fra  l’ec- 
'-itaraento  all'infiammazione  adesiva  e  l’ef¬ 
fetto  di  col  est  a  benefica  operazione  della  na¬ 
tura. 

Se  poi  ella  dicesse  di  ottenere  dalla  di  lei 
macchinetta  il  vantaggio  di  sciogliere  al  di 
lei  piacimento  il  laccio  (  lo  che  non  le  può 
venire  negalo)  le  dirò  ingenuamente  che  su 
questo  vantaggio  la  penso  diversamente,  die¬ 
tro  molivi  che  sono  per  dirle.  Io  pongo 
come  verità  assoluta  e  dimostrata  che  qua¬ 
lora  all’ entrare  del  quarto  giorno  un  arteria 
sotto  la  moderala  e  giusta  pressione,  che  le 
si  dà  non  si  è  chiusa,  è  questo  un’indizio 
non  dubbio  ,  che  l’arteria  in  quel  punto  è 
in  islato  morboso  e  non  suscettiva  di  coa¬ 
lilo.  Per  la  qual  cosa  sciogliendo  lei  il  lac¬ 
cio  all’ingresso  del  quarto  giorno,  e  non  tro¬ 
vando  ostruita  l’arteria,  oso  dirle,  che  ella 
potrebbe  continuare  a  premerla  per  moilu 
tempo  ancora,  ma  inutilmente,  e  rischie¬ 
rebbe  alla  lunga  di  avere  l’emorragia  secon¬ 
daria;  al  contrario  di  tutto  ciò,  se  io  reci¬ 
dendo  il  laccio  all’ ingresso  del  quarto  giorno 
trovo  che  l’arteria  è  pervia  ,  senza  esitanza 
ripeto  la  legatura  più  alta  ed  il  più  delle 
volte  con  buon  successo.  Ed  ella  medesimo 
malgrado  i  vantaggi  della  sua  macchinetta 
sopra  riferita,  non  potrebbe  esentarsi  in  si¬ 
mili  circostanze  dal  riportare  il  laccio  più 
in  alto,  che  è  quanto  dire  di  ripetere  1  ope¬ 
razione. 

Ella  suppone  oltre  di  ciò,  che  nel  metodo 
da  me  adottato  sia  non  solo  difficile,  ma 
pericolosa  la  recisione  del  laccio;  su  di  che 
la  esorto  ad  esaminare  ben  bene  gli  stro- 
menli  ed  i  modi,  dei  quali  mi  servo,  esenti 
da  ogni  pericolo  e  che  troverà  descritti  c 
delineati  nei  miei  opuscoli  di  chirurgia. 

Conchiudo  adunque  che  la  di  lei  macchi¬ 
netta  ingegnosamente  inventata  è  superiore 
a  qualunque  altra,  che  sin' ora  a  cotesto  et- 
fctlo  è  stala  proposta  e  praticala;  ma  che 


t 


non  ostante  essendo  un  assioma  in  chirurgia 
che  a  parità  di  vantaggio  debbasi  prefe¬ 
rire  quel  metodo  operativo  ,  che  è  il  più 
semplice  di  ogni  altro,  ne  vien  a  parer 
mio,  di  conseguenza,  che  la  di  lei  macchi¬ 
netta,  comunque  lodevole  per  molli  riguardi, 
non  può  essere  preferita  alla  legatura  col¬ 
l’interposizione  del  cilindretto  secondo  i  miei 
insegnamenti.  Ciò  è  quanto  posso  dirle  in¬ 
genuamente  in  proposito.  La  sperienza  sarà 
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quella  che  confermerà  quanto  le  Lo  sinquì 
detto. 

Le  rendo  grazie  dell1  Opuscolo,  di  cui  mi 
ha  favorito,  e  le  sono  mollo  tenuto  per  le 
gentili  espressioni,  che  ella  ha  voluto  usare 
a  mio  riguardo. 

Sono  con  distinta  considerazione 

D  potissimo  Servitore 
Antonio  Scarpa. 
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